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Nos* últimos* tempos,* as* pessoas* com* necessidades* especiais* têm* assumido* uma*
relevância* crescente* na* nossa* sociedade,* tendo* o* número* de* institucionalizados* e* que*
dependem*dos*cuidados*de*outrem,*aumentado*consideravelmente.*
Com*este* trabalho,* pretendeuNse* investigar*o* estado* saúde*oral*das*pessoas* com*
paralisia* cerebral,* analisar* os* condicionantes* das* práticas* de* higiene* oral* e* do* acesso* a*
tratamentos*dentários.**
Para* alcançar* estes* objetivos,* propôsNse* a* realização* de* um* estudo* descritivo*
(Estudo*I),*que*procurou*caracterizar*a*saúde*oral*das*pessoas*com*paralisia*cerebral*do*
distrito* de* Lisboa,* bem* como* o* acesso* desta* população* a* tratamentos* dentários.* Neste*






pessoas* com* paralisia* cerebral* era* fraco,* com* grande* número* de* dentes* extraídos* e*
poucos*tratamentos*dentários,*bem*como,*poucos*casos*de*reabilitação*oral.*Os*indivíduos*
residentes* nas* instituições* apresentavam* uma* saúde* dentária* ligeiramente* melhor* dos*
que*residiam*com*os*familiares.*A*maioria*referiu*ter*dificuldades*de*acesso*ao*tratamento*
dentário*embora*também*a*maioria*já*tivesse*realizado*pelo*menos*uma*consulta*dentária,*



























The* number* of* people* living* in* institutions,* depending* on* others* for* care,* has* been*
considerably*increasing.*
With*this*project,*we*intended*to*investigate*the*oral*health*status*of*people*with*
cerebral* palsy,* their* access* to* dental* care* and* analyze* the* determinants* of* oral* hygiene*
habits.**
To* achieve* these*objectives,* a*descriptive* study*was* carried*out.*The*aim*was* to*
characterize*the*oral*health*of*people*with*cerebral*palsy*in*the*district*of*Lisbon,*as*well*
as* the* access* of* this* population* to* dental* care.* This* study* * (Study* I)* involved* 430*
individuals*with*cerebral*palsy*who*lived*or*attended*institutions.**
The* aim* of* the* second* study* (Study* II)* was* to* analyze* the* factors* that* may*
influence*the*oral*health*care*provided*by*caregivers*and*institutions.*This*study*involved*
the*technical*directors*of*the*30*institutions*and*257*caregivers*of*these*institutions.*
According* to* the* results* of* Study* I,* it* can* be* concluded* that* the* oral* health* of*
people*with*cerebral*palsy*was*weak.*Not*only*a*high*number*of*teeth*were*missing,*but*
also* few* dental* treatments* were* detected,* as* well* as* few* cases* of* oral* rehabilitation.*
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clínica* e* comunitária,* de* modo* a* promover* a* saúde* e* a* permitir* a* prevenção* e* o*
tratamento*das*doenças*orais*(Glassman*&*Miller,*2006).*
A* saúde* oral* ainda* é* percepcionada* como* sendo* de* baixa* prioridade* quando*








idade* tem*uma*deficiência,* sendo* a* dificuldade* em* andar* a*maior* incapacidade* referida*
referida,*para*25%*das*pessoas*(INE,*2013).*
A* Organização* Mundial* de* Saúde* (OMS),* em* 1980,* definiu* “deficiência”* como*
“qualquer* perda* ou* alteração,* temporária* ou* permanente,* da* estrutura* ou* função*
psicológica,* fisiológica* ou* anatómica* de* um* indivíduo”,* caracterizandoNse* pelo*
aparecimento*de*uma*anomalia*ou*defeito,*como*perda*de*um*membro,*órgãos*e*tecidos*
ou* outras* estruturas* do* corpo*ou*um*défice* dos* seus* sistemas* funcionais,* incluindo*das*
suas*funções*mentais*(OMS,*2006).*
No* entanto,* esta* classificação* foi* revista* de* forma* a* tornarNse* mais* abrangente,*






Assim,* o* termo* “incapacidade”* passou* a* definirNse* como* um* “conjunto* de*
disfuncionalidades*em*diferentes*níveis:*deficiências,* limitações*na*atividade*e*restrições*
de* participação”.* Este* novo* significado* corresponde* a* uma* noção* mais* complexa* e*
abrangente,*incluindo*não*só*as*limitações*da*pessoa*mas,*também,*o*seu*meio*ambiente,*
abandonando* o* termo* anterior* “deficiência”* que* se* centrava* somente* nas* alterações* e*
anomalias*das*estruturas*e*funções*do*corpo*(OMS,*2006).**
*Mais* recentemente,* a* 30* de* Março* de* 2007,* em* Nova* Iorque,* * foi* aprovada* a*
Convenção* sobre* os* Direitos* das* Pessoas* com* Deficiência,* onde* os* Estados* se*
comprometeram* a* diminuir* a* profunda* desvantagem* social* das* pessoas* com*





Partes. devem. tomar. todas.as.medidas.adequadas.para.garantir. o. acesso.das.pessoas. com.




b). Providenciar. os. serviços. de. saúde. que. as. pessoas. com. deficiência. necessitam,.
especificamente.por.causa.de.sua.deficiência,.incluindo.a.identificação.precoce.e.intervenção,.
conforme. apropriado,. e. serviços. projetados. para. minimizar. e. prevenir. deficiências.
adicionais,.inclusive.entre.crianças.e.idosos;.
c). Exigir. aos. profissionais. de. saúde. o. atendimento. com. a. mesma. qualidade. para.
pessoas.com.deficiência.como.para.os.outros,.inclusive.com.base.num.consentimento.livre.e.
informado,. nomeadamente,. ações. de. sensibilização. para. os. direitos. humanos,. dignidade,.
autonomia. e. necessidades. das. pessoas. com. deficiência. através. da. formação. e. da.
promulgação.de.padrões.éticos.para.serviços.de.saúde.pública.e.privada.”.
De* acordo* com* a* OMS,* cada* tipo* de* deficiência* está* associada* a* problemas*
diferentes* e* específicos,* sendo* qualquer* tentativa* de* classificação* sempre* artificial* e*
imprecisa,* embora* necessária* para* estudos* de* incidência,* para*medidas* de* prevenção* e*









“qualquer* deficiência* física,* de* desenvolvimento,* mental,* sensorial,* comportamental,*
cognitiva,* emocional* ou* condição* ou* limitação,* que* requer,* tratamento* médico,* a*
intervenção* de* cuidados* de* saúde,* e/ou* a* utilização* de* serviços* ou* programas*
especializados.* A* condição* pode* ser* congénita,* de* desenvolvimento,* ou* adquiridas* por*
doença,* traumatismo* ou* causa* ambiental* podendo* impor* limitações* na* realização* do*
autocuidado* diário* ou* limitações* substanciais* em* uma* atividade* importante* na* vida”*
(American*Association*of*Pediatric*Dentristry,*2012).**
Os* termos* “deficiência”* e* “necessidade* especial”* serão* utilizados* com* o* mesmo*
significado*ou*como*sinónimos*ao*longo*deste*trabalho.*
* A* complexidade* é* uma* premissa* inerente* à* deficiência,* em* virtude* de* englobar*
uma* heterogeneidade* de* situações* clínicas,* quer* em* termos* de* quadro* clínico,* quer* em*
termos* de* amplitude* das* limitações,* não* devendo* ser* olhada* somente* como* uma*
perturbação*motora*mas*como*uma*patologia*que*afeta*a*vida*de*uma*pessoa,*começando*
na* fase* da* infãncia.* Esta* é* uma* fase* crucial* do* desenvolvimento,* uma* vez* que,* sendo* a*
infância* um* período* de* atividade* exploratória,* as* situações* de* restrição* ou* de* privação*




Diversos* estudos* realizados* a* nível* internacional* referem* que* as* pessoas* com*
deficiência* têm* uma* má* higiene* oral* e* uma* alta* prevalência* de* doenças* orais*




a* capacidade* de* comunicação,* a* aparência* física* (estética* oral)* e* a* qualidade* de* vida*
(Glassman,* Anderson,* Jacbsen* &* Schonfeld,* 2003;* Mitsea,* Kaidis,* DontaNBakoyianni* &*
Spyropoulos,*2001).*Além*disso,*quando*existe*falta*de*dentes*estes,*geralmente,*não*são*
repostos,* o* que* vai* influenciar* negativamente* a* alimentação,* a* digestão,* a* fala* e,*
principalmente,*a*autoestima*do*indivíduo*(Oredugda*&*Akindayoni,*2008).*







barreiras* relativamente* aos* cuidados*médicoNdentários.* Estes* e* outros* fatores* têm* sido*
apontados*como*fonte*de*disparidades*de*saúde*oral*entre*os*indivíduos*com*deficiência*
(Subasi,*Mumcu,*Koksal,* Cimilli*&*Bitlis,* 2007;*Mitsea.et.al.,* 2001;*Waldman*&*Perlman,*
2000*cit.in*Winter,*Baccaglini*&*Tomar,*2008).*
* Porém,*as*dificuldades*de*deslocação*e*locomoção,*as*barreiras*arquitetónicas,*os*
custos* elevados* dos* tratamentos* dentários* e* a* inexistência* de* técnicos* especializados,*
fazem*com*que*as*pessoas* com*necessidades* especiais,* tenham*os* seus*problemas*orais*
agravados*(Christensen,*Hede*&*Petersen,*2005;*Glassman.et.al.,*2003).*
* Muitos*estudos*foram*desenvolvidos,*ao*longo*dos*últimos*anos,*em*clínicas*e*em*
instituições* para* pessoas* com* deficiência.* Os* autores* destes* estudos* são* unânimes* em*




* A* introdução* de* programas* preventivos* em* instituições,* desenvolvidos* pelo*
pessoal* técnico* e* auxiliar,* pode*melhorar* significativamente* a* saúde* oral.* No* entanto,* é*
essencial* que* esta* melhoria* seja* monitorizada* ao* longo* do* tempo.* O* autocuidado* das*
pessoas*com*deficiência,*deve*ser*estimulado*e*desenvolvido*diariamente,*para*que*haja*
uma*maior*autonomia.**
* Em*Portugal,* não* é* conhecido* qualquer* levantamento* sobre* as* doenças* orais* da*
população* com* necessidades* especiais;* no* entanto,* a* partir* da* informação* obtida* pelos*
programas*implementados*pelos*alunos*da*Licenciatura*em*Higiene*Oral*da*Faculdade*de*
Medicina* Dentária* da* Universidade* de* Lisboa,* foi* possível* constatar* que* os* valores* de*
doença* parecem* ser* mais* elevados* para* a* população* com* deficiência* do* que* para* a*
população*em*geral.*Este*resultado*pode*ser*explicado*quer*pela*sua*limitação*física*quer*
pela*escassez*de*serviços*de*medicina*dentária.**
* Vários* países,* desenvolveram* programas* de* prevenção* oral* para* pessoas* com*
deficiência,* no* entanto* a* nível* governamental* apenas* são* conhecidos* na* Inglaterra,*
(BSDOH,* 2001),* na* Dinamarca* (Christensen,* et. al.,* 2005)* e* alguns* estados* dos* Estados*
Unidos* da* América,* como* Califórnia* (Glassman* &* Miller,* 2003)* e* no* Canadá* (DHSV).*









Assim,* no* presente* trabalho* procurouNse* analisar* o* estado* de* saúde* oral* das*
pessoas* com* paralisia* cerebral* que* frequentam* instituições* no* distrito* de* Lisboa,* bem*
como*os*fatores*o*que*podem*influenciar.*
Após* esta* breve* abordagem* geral,* expõemNse* os* fundamentos* conceptuais* da*
investigação*do*problema.*Primeiro*apresentaNse*a*caraterização*da*paralisia*cerebral*e*os*
problemas*orais*que*a*envolvem.*Seguidamente*descrevemNse*os*fatores*que*dificultam*o*
acesso* ao* tratamento* dentário* desta* população.* Por* último,* serão* apresentados*
programas* de* promoção* da* saúde* oral* para* pessoas* com* deficiência,* desenvolvidos*








A* paralisia* cerebral* é* uma* situação* clínica,* relacionada* com* alterações* do*
desenvolvimento*do*sistema*nervoso*central,*que*surge*numa* fase*precoce*da* infância*e*
cujos* efeitos* se* prolongam* ao* longo* de* toda* a* vida.* Esta* condição* foi*mencionada* pela*
primeira* vez*por* Little* em*1861,* sendo*denominada*originalmente*por*Cerebral.Paresis.*
Ainda*no*mesmo*Século,*Sigmund*Freud*e*William*Osler*deram* importantes*contributos*
para*o*seu*estudo*(Rosenbaum,*Paneth,*Leviton,*Bax,*Damiano*&*Jacobsson,*2006).*
No* entanto,* os* termos* “paresia”* e* “paralisia”* não* têm* uma* conotação* unívoca* e,*
embora*largamente*utilizados*por*técnicos,* famílias,* instituições*e*comunidade*científica,*
são* utilizados* com* alguma* variabilidade,* quer* ao* longo* do* tempo,* quer* em* diferentes*
locais*e*contextos*(Bax,*Goldstein,*Rosenbaum,*Leviton*&*Paneth,*2005).*
Segundo* a* Surveillance. of. Cerebral. Palsy. in. Europe* (SCPE),* em* 2000,* a* paralisia*
cerebral*defineNse*como*um*conjunto*de*situações*caracterizadas*por*serem*permanentes,*
embora*não* inalteráveis,* por* envolverem*uma*alteração*do*movimento,*da*postura*e*da*
função*motora*e*por*serem*devidas*a* interferência,* lesão*e/ou*anomalia*não*progressiva*
do*desenvolvimento*do*cérebro*imaturo*(Andrada,*Folha,*Calado,*Gouveia*&*Virella*2009).*








desenvolvimento* do* movimento* e* da* postura,* distúrbios* neuromusculares,* problemas*
gastrointestinais* e* perturbações* no* sistema* nervoso* central.* Pode* causar* deficiência*
intelectual,* visual* e* auditiva* e,* em* muitos* casos,* epilepsia* (Stanley,* Blair* &* Alberman,*
2000;*Johnson,*2002;*Bax*et.al.,*2005;*Dougherty,*2009).*
O* grau*de* inteligência*dos* indivíduos* com*paralisia* cerebral*pode* ser*normal*ou*
até* acima* do* normal.* No* entanto,* cerca* de* 30%* destes* indivíduos* têm* deficiência*
intelectual*grave.*Este* facto*ocorre,*não*só*devido*às* lesões*cerebrais,*mas* também*pela*
falta*de*experiências*vividas,*resultante*das*próprias*deficiências*(Kuban*&*Leviton,*1994).*
As*manifestações* clínicas*dependem*da* idade* cronológica*do* indivíduo,*da* idade*
gestacional* e* da* localização* da* lesão* cerebral.* As* pessoas* com* paralisia* cerebral*
apresentam*vários* distúrbios* que* podem*manifestarNse* em*diversas* partes* do* corpo* ou*
apenas*nos*músculos*de*um*só*membro.*Uma*característica*pode*ocorrer* isolada*ou*em*





motora,* podendo* ser* espástica,* disquinética* ou* atáxica.* Um* segundo* método* divide* a*
paralisia*cerebral*em*duas*grandes*classificações* fisiológicas:*a*piramidal* (espástica)*e*a*
extrapiramidal*(nãoNespástica),* indicando*a*área*do*cérebro*que*foi*afetada,*bem*como*o*
distúrbio* motor* predominante* (Kuban* &* Leviton,* 1994;* Jones,* Morgan,* Shelton* &*
Thorogood,*2007;*Dougherty,*2009)*(Quadro*I.*1).*
A* forma*piramidal* (espástica)*é*a*mais* frequente,*ocorrendo*em*70%*a*80%*dos*
casos.* Esta* resulta* de* defeitos* ou* danos* ocorridos* nas* vias* do* trato* corticoespinal* do*
cérebro,*o*qual*constitui*o*componente*voluntário*da*motricidade.*É*caracterizada*por*um*
aumento*do* tónus*muscular*que*provoca*uma*rigidez*num* lado*do*corpo*ou*nos*quatro*
membros,* podendo* incluir,* também,* a* boca,* a* língua* e* a* faringe.* Pode* ter* topologia*
diferente,*conforme*a*área*afetada*e*os*membros*que*envolve:*
a) Tetraplegia*–*os*quatro*membros*estão*totalmente**afetados;*







As* formas* extrapiramidais* (nãoNespásticas)* são* causadas* por* danos* nas* células*
nervosas* fora* dos* tratos* piramidais,* nos* gânglios* da* base* ou* do* cerebelo.* Estas* são,*
normalmente,*divididas*em*dois*subtipos:*disquinética*e*atáxica*(Andrada*et.al.,*2009).*
A* forma* disquinética* surge* em* 10%* a* 15%* dos* casos,* caracterizandoNse* por*
hipotonia,* falta* de* controlo* postural,* falta* de* coordenação* muscular,* movimentos*
involuntários,* descontrolados* e* dificuldades* oromotoras,* que* incluem* a* dificuldade* em*




voluntários,* no* equilíbrio* e* na* percepção* de* profundidade,* bem* como* por* uma*marcha*
instável*(Kuban*&*Leviton,*1994;*Dougherty,*2009).*
Finalmente,*algumas*pessoas*apresentam*uma*mistura*de*alterações*motoras*que*














A* deficiência* intelectual* não* está* presente* em* todas* as* pessoas* com* paralisia*
cerebral,* dependendo*do* tipo*de*paralisia* e*do* seu*desenvolvimento* social.*O* estudo*de*
Andersen,*Irgens,*Haagaas,*Stranes,*Meberg*e*Vik*(2008),*realizado*em*294*crianças*com*
paralisia*cerebral,*revelou*que*31%*tinham*deficiência*intelectual.*Já*Odding,*Roebroeck*e*




































































































estar* associada* às* deformidades* músculoNesqueléticas,* causando* problemas* de* fala* e*








referem* que* 28%* têm* epilepsia* não* controlada.* Andrada,* Batalha,* Calado,* Carvalhão,*








manifestações* orais,* uma* vez* que* as* convulsões* causam* dor* generalizada* na* boca,*






A* deficiência* visual* é* outra* condição* que* está* associada* à* paralisia* cerebral.* O*
problema*visual*mais*frequente*nesta*população*é*o*estrabismo.*No*entanto,*a*miopia*está*
mais* presente* nos* casos* de* prematuridade* e* o* nistagmo* na* paralisia* atáxica* e* na*
hemiplegia*(Odding*et.al.,*2006).*






que* 47%* das* crianças* com* deficiência* visual* apresentavam* tetraplegia* e* deficiência*
mental*associada.*
Os*problemas*da* fala* também*são* frequentes*nas*pessoas*com*paralisia*cerebral,*
não*devido* a* alterações*nas* estruturas*orais*usadas*na* fala,*mas* sim*devido* a*danos*no*
sistema*neurológico*(Lange,*Entwistle*&*Lipson,*1983).*
A*alteração*da*fala*mais*comum*é*a*disartria,*que*se*define*como*a*dificuldade*em*
articular* as* palavras.* No* entanto,* as* pessoas* com* tetraplegia* e* deficiência* mental* não*
desenvolvem*a*linguagem*(Odding*et.al.,.2006).*
Num*estudo*realizado*em*Portugal,*em*crianças*com*cinco*anos*de*idade,*verificouN
se* que* 30%* apresentava* dificuldades* graves* de* expressão* oral,* necessitando* de*
tecnologias*de*apoio*para*comunicar*(Andrada*et.al.,*2009).*
Um*discurso* fraco*prejudica*a*comunicação*e,*muitas*vezes,*é* interpretado*como*
um* sinal* de* comprometimento* cognitivo,* o* que* pode* ser* muito* frustrante* para* os*














Os* casos* perinatais* relacionamNse,* sobretudo,* com* a* asfixia* e* com* os* traumas*
provocados*pelo*uso*de*fórceps*durante*o*parto.*Em*relação*aos*casos*pósNnatais,*podem*
ocorrer* devido* a* infeções,* problemas* vasculares* e* traumatismos* crânioNencefálicos*











A* Suécia* foi* pioneira* no* registo* da* paralisia* cerebral,* iniciando* este* registo* em*
1950*(Paneth,*Hong*&*Korzeniewski,*2006).*
Ao*longo*dos*anos,*vários*países*foram*realizando*os*seus*registos*de*casos*mas,*na*
inexistência* de* critérios* internacionais,* tornaNse* difícil* realizar* comparações* entre* os*
mesmos.*
Recentemente,* foram* agregados* 14* registos* de* 8* países* da* Europa,* formando* o*
grupo* de* trabalho* da. Surveillance. of. Cerebral. Palsy. in. Europe* (SCPE).* Esta* iniciativa*
permitiu* criar* estratégias* de* registo* com* critérios* uniformes* no* que* concerne* às*
definições*dos*tipos*de*paralisia*cerebral,*idade*de*inclusão*e*classificação*dos*subtipos*da*
paralisia* cerebral,* criando,* assim,* um* esquema* de* classificação* internacional* (Paneth* et.
al.,*2006).*
A* incidência* da* paralisa* cerebral* é* muito* semelhante* nos* países* desenvolvidos,*
variando*entre*1,5*e*2,5*por*1000*nadosNvivos*por*ano*(SCPE,*2002;*Odding*et.al.,*2006;**
Panethet.al.,*2006;*Dougherty,*2009).*
Os* dados* epidemiológicos* sobre* a* paralisa* cerebral* em* Portugal* são* escassos* e*

































Tejo,* com*2,3%0,**e* a*mais*baixa*no*Alentejo,* com*0,58%0*dos* indivíduos* (Andrada*et.al.,*
2009).***
Em*relação*aos*subtipos,*e*à*semelhança*do*que*acontece*noutros*países,*as*formas*
de* paralisia* cerebral* espásticas* são* as* mais* predominantes* com* 85,1%* dos* casos,*
particularmente* nas* formas* bilaterais.* As* formas* de* paralisia* cerebral* disquinéticas*
afetam*10%*das*crianças*e*as*formas*atáxicas*3,5%*(Andrada*et.al.,*2009).***
A*prevalência*da*paralisia*cerebral*não*tem*diminuído*nos*últimos* *30*anos,*nem*
nos* Estados* Unidos* da* América* nem* na* Europa.* Uma* revisão* sistemática* realizada* por*
Odding* et. al.,* (2006),* em* que* foram* analisados* 75* artigos* de* revisão* publicados* entre*
1990*e*2004,* levou*à*conclusão*que*a*prevalência*da*paralisia*cerebral*aumentou*de*1,5*
por*1000*nadosNvivos,*em*1960,*para*2,5,*na*década*de*1990.*Este*facto*é*atribuído*a*uma*
maior* sobrevivência* de* recémNnascidos* de* extremo* baixo* peso* e* prematuros,* que*
constituem*cerca*de*50%*dos*casos*de*paralisia*cerebral,*apresentando*estes*deficiência*
severa* em* mais* de* metade* dos* casos.* Em* 1960,* estes* constituíam* um* terço* dos* casos*
(Paneth*et.al.,*2006;*Salihu,*2008;*Dougherty,*2009).*!
EstimaNse*que*87%*a*93%*das* crianças* com*paralisia* cerebral*vivam*até*à* idade*
adulta,* o* que* faz* aumentar* a* prevalência* da* população* adulta* com* paralisia* cerebral*





O* avanço* da* medicina* nos* últimos* 20* anos* levou* à* diminuição* da* mortalidade*
infantil;* paralelamente,* o* número* de* adultos* com* paralisia* cerebral* aumentou.* Muitos*
destes* indivíduos* apresentam* deficiências* físicas* permanentes* que,* com* o* avançar* da*




normal* funcionamento* dos* órgãos* internos.* Como* consequência,* os* sistemas* de* órgãos,*
tais*como*os*sistemas*cardiovascular*e*pulmonar,*envelhecem*prematuramente.*
No* entanto,* outros* estudos* realizados* sobre* a* esperança* de* vida,* apontam* para*




população* normal.* As* alterações* frequentemente* relatadas* são* condições* secundárias,*
como*a*dor,*a*fadiga*eo*baixo*desempenho*músculoNesquelético*(Turk,*2009).*
Esta* perda* da* condição* física* com*o* aumento* da* idade,* parece* estar* associada* à*








maior* cansaço* físico* do* que* mental,* comparativamente* com* a* população* em* geral.*
Também*a* dor* crónica* é* relatada* por* cerca* de* 28%*dos* adultos* com*paralisia* cerebral,*




sendo* a* sua*maior* limitação* (Jahnsen,* Villien,* Stanghelle*&*Holm,* 2003).* Noutro* estudo*
envolvendo* 50* adultos* com* paralisia* cerebral,* as* doenças* músculoNesqueléticas* são*
reportadas*por*60%*dos*indivíduos*e*a*epilepsia*por*42%*(Mezaal*et.al.,*2009).**
Como* foi* referido* anteriormente,* a* incapacidade* motora* não* é* sinónimo* de*
deficiência* intelectual.*Assim,*alguns*estudos*revelam*uma*apreciável* taxa*de*sucesso*na*
educação,*o*que*se* traduz*no*número*de*pessoas*com*cursos*superiores*e*com*emprego*
(Murphy,* Molnar* &* Lankasky,* 2000;* van* Meeteren,* Nieuwenhuijsen,* Grund,* Stam* &*







A* paralisia* cerebral,* por* si* só,* não* implica* anomalias* intraorais* exclusivas* da*
deficiência.* Existem* sim,* várias* situações* que* estão* associadas,* sendo* algumas* mais*
frequentes* ou* graves* do* que*na* restante* população.* É* o* caso*da* doença*periodontal,* da*





temporomandibular,* do* traumatismo* dentário,* da* respiração* bucal,* da* protusão* lingual*
(Avery*&*McDonald,* 1995)* e* ainda*de*movimentos* involuntários*da*mandíbula,* lábios* e*




Os* problemas* neuromusculares* inerentes* à* paralisia* cerebral* podem* provocar*
alterações* nas* estruturas* da* região* orofacial* e* no* desenvolvimento* de* hábitos*
parafuncionais*(Carmagnani,*Gonçalves,*Correa*&*Santos,*2007).**
Um* número* considerável* de* pessoas* com* paralisia* cerebral* e* com* dificuldades*
oromotoras*tem*dificuldades*em*engolir*e*mastigar*(Tahmassebi*&*Curzon,*2003;*Senner,*
Logemann,* Zecker*&* GaeblerNSpira,* 2004).* As* dificuldades* de* sucção* estão* associadas* à*
hipotonia*dos*lábios,*dos*músculos*periorais*e*mastigatórios,*bem*como*à*incapacidade*de*
movimentos*da*língua*(Ortega*et.al.,*2007).**
Santos,. Guaré,* Celiberti* e* Siqueira* (2009)* revelam* que* as* crianças* com* maior*
disfunção*oromotora*fazem*uma*alimentação*predominantemente*líquida.*A*consistência*
da* alimentação* contribui* para* o* aumento* das* dificuldades* mastigatórias* em* idades*
precoces,* o* que* vai* ter* impacto* na* saúde* oral.* Assim,* os* indivíduos* com* uma* dieta*




&* Aguiar,* 2008)* mostra* que* as* crianças* com* diplegia* apresentam* disfunções* leves* ou*
moderadas,* enquanto*as* crianças* com*quadriplegia*apresentam*disfunções*moderadas*a*




A* baba* (drooling)* é* definida* como* o* escorrer* de* saliva* da* boca* para* os* lábios,*
queixo,*pescoço*e*roupas*(Brodsky,*1993*cit.in.Senner*et.al.,*2004);*normalmente,*ocorre*
em*bebés*e*em*crianças,*especialmente*quando*estão*a*desenvolver*a*capacidade*motora*





A* falta* de* controlo* da* baba* nas* pessoas* com* paralisia* cerebral* está* associada* a*
problemas* neurológicos,* à* disfunção* oromotora,* à* incapacidade* de* engolir* ou* à*
incompetência* labial.* A* falta* de* controlo* da* baba* pode,* também,* ser* influenciada* por*
fatores* emocionais,* pela* posição* da* cabeça,* por* malformação* dentária,* pelo* deficiente*
controlo*da*língua*e,*ainda,*pela*deficiente*respiração*nasal.*
Em* casos* raros* existe* uma* hipersalivação* associada* a* medicação*
anticonvulsionante* ou* a* psicofármacos* (Sochaniwskyj,* 1986* cit. in. Chavez,* Grollmus* &*
Donat,* 2008).* No* entanto,* Tahmassebi* e* Curzon* (2003)* referem* que* a* gravidade* do*
descontrolo*da*baba*pode*estar*associada*à*medicação*com*clonazepam*e*baclofen.*Mais*
recentemente,*Erasmus,.Hulst,*Rotteveel,*Willemsen*e*Jongerius*(2012)*sugeriram*que*os*
medicamentos* neurolépticos* podem* aumentar* a* gravidade* da* ausência* de* controlo* da*
baba.**
As* consequências* da* falta* de* controlo* da* baba* são* a* irritação* da* pele* da* face,* o*
odor*desagradável,*o*aumento*de*infeções*orais*e*periorais,*os*problemas*de*higiene*oral*e*
de* desidratação* (Harris* &* Purdy,* 1987* e* Lew* et. al.,* 1991. cit. in. Senner* et. al.,. 2004).*
Adicionalmente,*pode*provocar* isolamento* social,*devido*ao*odor*desagradável* e*ao*uso*










disquinética,* atáxica* e* espástica* (Andrada* et. al.,* 2005).* Dados* semelhantes* foram*
encontrados* por* Tahmassebi* e* Curzon* (2003)* em* que* 58%* das* crianças* com* paralisia*
cerebral*tinha*descontrolo*da*baba,*sendo*que*destes,*33%*tinham*descontrolo*grave.*Esta*
falta* de* controlo* da* baba* parece* ir* diminuindo* com* a* idade,* uma* vez* que,* segundo* o*
mesmo* estudo,* verificouNse* em* 75%* das* crianças* com* dentição* decídua,* em* 62%* com*
dentição* mista* e* em* 43%* com* dentição* permanente.* Hedge* e* Pani* (2009)* também*
concluíram*que*a*gravidade*do*descontrolo*da*baba*diminui*com*a*idade.*
O*tipo*de*paralisia*cerebral*também*está*associado*ao*descontrolo*da*baba,*sendo*





destes* (45%)* tinham* paralisia* cerebral* espástica* quadriplégica* (Tahmassebi* &* Curzon,*
2003).*Estes*dados*estão*de*acordo*com*os*obtidos*por*Franklin,*Luther*e*Curzon*(1996),*
Hedge*e*Pani*(2009)*e*Santos,*Ferreira,*Leite*e*Guaré*(2011).*






estudo* realizado*por*Hedge*e*Pani* (2009),* em*113* crianças* com*paralisia* cerebral,* com*
idades* entre* os* 5* e* os* 18* anos,* mostrou* que* não* existe* relação* estatisticamente*
significativa*o*controlo*da*baba*e*os*índices*de*cárie*dentária*(CPO)*e*de*placa*bacteriana*




A* atividade* dos* músculos* mastigatórios* permite* a* sucção,* a* mastigação,* a*
deglutição,* a* fala* e* a* respiração* oral,* estando* também* envolvida* nas* expressões* faciais*
(Lavigton* et.al.,* 2003. cit. in* Ortega* et.al.,* 2007).* Estas* atividades*musculares* podem* ser*
divididas*em*dois*grupos:*funcionais*e*parafuncionais.*As*atividades*funcionais*referemNse*
às* atividades* vitais* na* vida*de*uma*pessoa.* Por* outro* lado,* as* atividades*parafuncionais*
envolvem*movimentos*mandibulares*e*da* língua*que*não*estão*associados*a*uma*função*
específica.*Estes*dois*tipos*de*atividades*têm*diferentes*implicações*para*a*pessoa*afetada,*
sendo* controlados* por*mecanismos* diferentes* (Manfredini,* Landi,* Romagnoli,* Cantini* &*
Bosco,*2003).*
As* atividades* funcionais* permitem* o* correto* desempenho* das* estruturas*
mastigatórias,*preservando*os*dentes*e*tecidos*periodontais,*devido*à*presença*de*reflexos*
protetores* que* estabelecem* um* equilíbrio.* As* atividades* parafuncionais* ocorrem*
especialmente* em* pessoas* que* possuem* um* reflexo* diminuído* de* proteção* e* são*
caracterizadas* por* contactos* oclusais* excessivos,* predominantemente* horizontais*
(Manfredini* et. al.,* 2003).* Os* efeitos* patológicos* das* parafunções* ocorrem* quando* se*





A* existência* de* hábitos* parafuncionais* na* paralisia* cerebral* pode* ser* devida* à*





Um* estudo* desenvolvido* por* Ortega* et. al.* (2007),* em* 65* pessoas* com* paralisia*
cerebral,*com*idades*compreendidas*entre*os*2*e*os*20*anos,*mostrou*que*41,5%*tinham*
interposição* lingual,* 36,9%* bruxismo* e* 18,4%* tinham* o* hábito* de* morder* objetos.* A*
ocorrência* destes* hábitos* parafuncionais* em* pessoas* sem* paralisia* cerebral* foi*
estatisticamente*inferior.*
No*entanto,*não*se*verificou*o*mesmo*padrão*de*comportamento*em*outras*idades,*






O* bruxismo* defineNse* como* uma* atividade* parafuncional* diurna* ou* noturna* que*
inclui*o*cerrar*ou*ranger*dos*dentes,*ou*o*conjunto*de*ambos*(Attanasio,*1991).*
Segundo*o*Glossary.of.Prosthodontic.Terms,* também*pode* ser*definido* como* “um*
hábito* oral* involuntário,* rítmico* ou* espasmódico* nãoNfuncional* de* ranger* ou* apertar* os*
dentes,*de* forma*a*causar* trauma*oclusal”* (Lavigne,*Khoury,*Abe,*Yamaguchi*&*Raphael,*
2008).*




hipóteses* mais* defendidas* como* causas* do* bruxismo* são:* fatores* neurológicos* e*
psicogénicos*e*estímulos*periféricos*(Koyano,*Tsukiyama,*Ichiki*&*Kuwata**2008).*
* As*características*do*sistema*nervoso*central,*nomeadamente*do*sistema*límbico,*
os* padrões* de* comportamento,* os* fatores* de* oclusão* e* os* genéticos* têm* sido* sugeridos*
como* predisponentes* para* o* início* e* manutenção* do* bruxismo* (Lavigne,* kato,* kolta* &*





(Carlsson* &* Magnusson,* 1999;* Ortega* et. al.,* 2007* e* Lavigne* &* Montplaisir,* 2003)* não*
consideram*as* interferências*oclusais*como*um*dos*fatores*etiológicos*do*bruxismo,*mas*
sim*um*distúrbio*do*sono.**
* O* bruxismo* que* ocorre* durante* a* vigília* deve* ser* diferenciado* do* bruxismo* do*
sono,* porque* as* duas* condições* ocorrem* em* diferentes* circunstâncias.* Os* autores*
consideram*que*o*bruxismo*diurno*consiste,*principalmente,*num*cerramento*dos*dentes,*
que*é*considerado*um*comportamento*adquirido*(Koyano*et.al.,*2008).*
Nas* pessoas* com* paralisia* cerebral,* acreditaNse* que* o* bruxismo* tem* origem* na*
espasticidade* e*disfunção*miofuncional*que* leva* a*uma*postura*mandibular* imprópria* e*
contactos* dentários* inadequados* podendo,* nestes* casos,* ser* esta* a* origem* do* bruxismo*
(Peres,*Ribeiro,*Juliano,*César*&*Santos,*2007).*
Muitos* fármacos*podem*influenciar*a*ocorrência*de*bruxismo*e*outras*alterações*
de* movimento* orofacial* (Winocur,* Gavish,* Voikovitch,* EmodiNPerlmanc* &* Eli,* 2003).*
Alguns*neurolépticos*usados*pelas*pessoas*com*paralisia*cerebral,*podem*contribuir*para*
a* etiologia*do*bruxismo,*uma*vez*que*estes* são* farmacologicamente* caraterizados* como*
antagonistas*dos*receptores*de*dopamina*(Lavigne*et.al.,*2003).*Num*estudo*realizado*em*







com* idades* compreendidas* entre* os* 2* e* os* 20* anos,* e* verificaram* que* 36%* destas*
apresentavam*bruxismo.**











Segundo* Angle,* uma* oclusão* normal* é* aquela* em* que* os* primeiros* molares*
superiores*estão*em*"chave*de*oclusão",*ou*seja,*a*cúspide*mesioNvestibular*do*primeiro*









de* dentes,* o* tamanho* dos* dentes* e* da*mandíbula* podem* ter* um* risco* acrescido* para* a*
maloclusão* (Corruccini,* 1984* cit. in. Winter* et. al.,* 2008).* Os* fatores* de* risco*
comportamentais* para*maloclusão,* incluem*o* hábito* de* chuchar* no* dedo* e* a* respiração*
oral.**
Vários* estudos* referem*que*maloclusão*ocorre*mais* frequentemente* em*pessoas*




como,* a* paralisia* cerebral,* os* distúrbios* do* crescimento* do* esqueleto* e* a* disquinésia*





dos* lábios,* um* excessivo* overjet* (Winter* et. al.,.2008),* a* falta* de* controlo* da* baba* e* da*
função* muscular* orofacial,* que* pode* estar* alterada,* devido* ao* crescimento* facial* e* à*




Em* 2008,*Winter* et.al..realizaram* um* estudo* que*mostrou* que* 59%* a* 92%* das*






Das*pessoas* com*paralisia* cerebral*que*apresentavam*maloclusão,* entre*38,8%*a*75,8%*
tinham* Classe* II* de* Angle* e* uma* baixa* prevalência* (1,9%)* tinha* Classe* III.* Valores*
semelhantes* foram*encontrados*por*Carvalho,*Mendes,*Prado*e*Neto*(2011),*com*55,8%*
das*crianças*com*paralisia*cerebral,*a*apresentar*Classe*II*de*Angle.*
Outro* estudo* realizado* em* 104* crianças* com* paralisia* cerebral,* com* idades*





Por* outro* lado,* as* pessoas* com* paralisia* atetóide* apresentaram* baixa* incidência* de*
mordida*aberta*e**de*relação*molar*de*Classe*II*(Carmagnani*et.al.,*2007).*
Um* estudo* envolvendo* 60* crianças* com* paralisia* cerebral* revela* que* foi*
significativamente* mais* prevalente* a* mordida* aberta* e* o* overjet* nestas* crianças,*




Sendo* o* tratamento* dentário* frequentemente* negligenciado* nesta* população,* o*
tratamento* ortodôntico*para* além*de*descurado* é* em*muitos* casos* impossível* devido* à*
falta*de*colaboração.*Muitas*pessoas*têm*grandes*dificuldades*em*mastigar*os*alimentos,*
provavelmente* devido* à* fraca* relação* oclusal* (Vigild,* 1985* cit. in.Shyama,* Al*Mutawa*&*
Honkala,*2001).*
A*ocorrência*da*maloclusão*pode*ser*diminuída*nas*crianças*com*deficiência.*Para*
isso,* é* essencial* que* os* profissionais* de* saúde* oral* possam* dar* orientações* que*
estabeleçam*bons*hábitos,*nos*primeiros*anos*de*vida*(Ortega*et.al.,*2007).**
Investigar* a* prevalência* da* maloclusão* entre* pessoas* com* deficiência* é*
extremamente*importante,*para*conhecer*as*dificuldades*que*estas*apresentam*no*que*diz*
respeito*aos*cuidados*orais*básicos.*Só*com*o*conhecimento*destes*dados*é*que*se*pode*









Na* literatura* existem*várias* definições*de* traumatismo*dentário,* sendo*difícil* de*
classificar* e* definir* devido* às* diferenças* entre* os* vários* autores.* Porém,* a* definição* da*
OMS*de*1978*é*a*classificação*mais*abrangente*e*menos*subjetiva.*Esta*descreve*as*lesões*
das*estruturas* internas*da*boca.*As* lesões*de* luxação*são*agrupadas*como*um*todo,*e*as*
lesões* do* alvéolo,* fraturas* da* mandíbula* ou* maxilar* estão* agrupadas* separadamente,*
como*fraturas*dos*ossos*da*face*(Bastone,*Freer*&*McNamara,*2000).*
Para*além*das* lesões* locais*nos*dentes,*pode* influenciar*direta*e* indiretamente*a*
vida*da*pessoa,*podendo*causar*problemas*sociais,*funcionais*e*estéticos*(Ferreira,*Guaré,*
Prokopowitsch*&*Santos,*2011).*




traumatismo*dentário* (Bastone* et.al.,* 2000).* Esta* situação* é* agravada* nas* crianças* com*
deficiência* que* têm* frequentemente* um* overjet* extremo* (Shyama* et. al.,* 2001).* Porém,*
Holan,*Peretz,*Efrat*e*Shapira*(2005)*referem*não*existir*correlação*entre*a*dimensão*do*
overjet*e*o*traumatismo*dentário.*





comparadas* com* as* sem* paralisia* cerebral* e,* mesmo,* com* os* praticantes* de* desportos*
violentos.*No*estudo*desenvolvido*por*Holan*et.al.,.(2005),*em*68*crianças*com*paralisia*
cerebral,* com* idades*entre*os*7*e*os*21*anos,*59%*apresentavam*sinais*de* traumatismo*
dentário,*sendo*os*incisivos*centrais*os*dentes*mais*afetados.*
Num* estudo* desenvolvido* no* Kuwait,* envolvendo* 818* crianças* com* deficiência,*
das*quais*262*tinham*deficiência*física,*verificouNse*que,*no*grupo*dos*13*aos*20*anos*de*
idade,*32,3%*apresentaram*traumatismo*dentário*(Shyama*et.al.,*2001).*
Um*outro*estudo,* realizado*em*500*pessoas* com*paralisia* cerebral,*mostrou*que*
















Diversos* estudos* realizados* a* nível* internacional,* referem* que* as* crianças* e*
adolescentes*com*necessidades*especiais*têm*uma*má*higiene*oral*e*uma*alta*prevalência*
de* doenças* orais,* comparativamente* com* a* população* em* geral* (Jongh* et. al.,* 2008;*
Glassman*&*Miller,*2009).**
No* entanto,* os* estudos* não* são* unânimes* em* relação* aos* resultados* sobre* a*
prevalência*da*cárie*dentária*e*doença*periodontal,*porque*os*estudos*são*realizados*em*
vários* grupos* etários,* com* diferentes* deficiências* e* com* diferentes* locais* de* residência*






reflexos* orais* patológicos* (Tiller,* Wilson* &* Gallagher,* 2001;* Pradhan,* Slade* &* Spencer,*
2009a).*!




O* tipo*de*alimentação*pode* também* influênciar*o* estado*de* saúde*oral,* uma*vez*
que,* geralmente,* é* rico* em* alimentos* com* hidratos* de* carbono,* de* consistência* mole* e*





A* cárie* dentária* está* associada* à* qualidade* de* vida* das* crianças.* Um* estudo*




O* aumento* da* cárie* dentária* na* população* com* necessidades* especiais,* também*
está* relacionado* com* os* doces,* oferecidos* como* conforto* ou* recompensa* e,* ainda,* pela*
medicação,*geralmente*muito*açucarada*que*ingerem*por*longos*períodos*(Ahlborg,*2000,*
cit.in.Oredugba*&*Akindayomi,*2008).**
Segundo* Santos* et. al.. (2009),* as* pessoas* com* paralisia* cerebral* que* têm*
incapacidades* oromotoras* graves* são* frequentemente* incapazes* de* ingerir* alimentação*
sólida.* A* consistência* mole* dos* alimentos* contribui* para* aumentar* as* dificuldades*
mastigatórias*em*idades*precoces,*com*consequente*impacto*na*saúde*oral.*
Um*outro*fator*de*risco*para*o*aparecimento*de*novas*cáries*são*os*problemas*de*
mastigação.* Estes* indivíduos* fazem* pouching* (acumulação* de* comida* na* boca* entre* as*
bochechas/lábios*e*as*gengivas/dentes)*e*“ruminação”,*o*que*faz*com*que*o*pH*da*saliva*














física* e*mental,* revelou* que* 76,3%* dos* participantes* tinham* experiência* de* cárie* e* que*
esta*estava*relacionada*com*vários*fatores,*como*a*alimentação*açucarada,*a*frequência*da*






Glassman*&*Miller* (2009)* referem,* ainda,* que* as* pessoas* com* paralisia* cerebral*
têm*uma*alta*prevalência*de*cárie*dentária*e*um*baixo*número*de*lesões*tratadas.**
O*número*de*dentes*extraídos*prevalece,*na*maior*parte*dos*casos,*sobre*o*número*
de* restaurações.* Este* facto* pode* ser* explicado* pela* falta* de* cooperação* durante* o*






referem* não* haver* um* aumento* de* risco* da* cárie* dentária* nas* pessoas* com* paralisia*
cerebral.*
A*presença*de*cárie*dentária*nas*pessoas*com*necessidades*especiais*parece*estar*
associada* ao* local* de* residência.* Vários* estudos* referem* que* as* pessoas* que* vivem* em*
instituições*têm*um*CPO*mais*elevado*e*mais*dentes*cariados*e*perdidos*(Pieper,*Dirks*&*









e* a* periodontite.* A* gengivite* é* uma* lesão* reversível,* quando* adotados* comportamentos*
simples* e* eficientes* de* higiene* oral.* A* periodontite* é* uma* patologia* irreversível* e*
cumulativa,*que*pode*levar*à*perda*das*peças*dentárias*(Fuenmayoor,*Buitrago*&*Firmino,*
2002).*
A* saúde* periodontal* é* frequentemente* descrita* como* fraca* nas* pessoas* com*
necessidades* especiais.* Este* facto* resulta* de* várias* causas,* nomeadamente,* dificuldades*
em*manter*uma*higiene*oral* satisfatória,* falta*de*controlo*neuromuscular,*problemas*de*





Vários*estudos*evidenciam*que*as* crianças* com*paralisia* cerebral*apresentam*os*
índices* de* placa* bacteriana,* de* higiene* oral* e* de* gengivite* mais* elevados,*
comparativamente* com* crianças* sem*deficiência* (Santos* et.al.,* 2003;* Guaré*&* Ciamioni,*




idade* com* deficiência* física,* revelou* que* os* níveis* do* índice* de* placa* bacteriana* eram*





Também* um* estudo* desenvolvido* no* Japão* em* crianças* com* PC* e* outras*
deficiências,*mostrou*que*os* resultados* eram*consistentes*quanto*à*presença*de*doença*









metade* das* pessoas* é* medicada* com* dois* ou* mais* anticonvulsionantes* (Odding* et. al.,*
2006).*!
Os* medicamentos* anticonvulsionantes* são* utilizados* frequentemente* nestes*




















A* evolução* da* história* dos* cuidados* orais* dos* deficientes* acompanha* o*
enquadramento* histórico* da* vida* das* pessoas* com* deficiência.* Durante*muitos* anos,* os*
tratamentos* dentários* foram* negligenciados,* sendo* efetuados* apenas* em* situações* de*
urgência,*traumatismo*ou*dor,*e*o*tratamento*incluía*apenas*extrações*dentárias.*
No* início* do* Séc.* XX,* as* instituições* para* indivíduos* com* deficiência* iniciaram* o*
tratamento* dentário* de* forma* indiscriminada* e* abusiva,* feito*muitas* vezes* apenas* com*
objetivos*de*experimentação*humana*(Lange*et.al.,*1983).*
Durante*os*anos*70*e*com*a*desinstitucionalização*dos*deficientes,*os*tratamentos*




especialização* nesta* área,* tendo* sido* introduzido* no* currículo* escolar* de* medicina*
dentária*e*de*higiene*oral,*a*formação*para*o*tratamento*oral*de*pessoas*com*necessidades*
especiais.* O* objetivo* desta* formação* foi,* também,* libertar* os* alunos* de* preconceitos* e*
estereótipos* em* relação* a* este* grupo.* A* normalização* dos* cuidados* orais* foi* sendo,*
gradualmente,*uma*realidade*naquele*país*(Lange*et.al.,*1983).**
O* Plano* de* Ação* para* a* Deficiência* 2006N20152*reconhece* o* princípio* básico* de*
que*a*sociedade*tem*o*dever*de*assegurar*a*todos*os*cidadãos,*que*os*efeitos*decorrentes*
da* deficiência/incapacidade* sejam* minimizados,* disponibilizandoNlhes* apoio* ativo* a*
estilos* de* vida* saudáveis,* meios* físicos* mais* seguros,* cuidados* de* saúde* adequados* e*
reabilitação,*e*proporcionandoNlhes*a*existência*de*comunidades*onde*lhes*seja*facultado*
o*apoio*de*que*têm*necessidade.**
                                                
2Conselho da Europa, Plano de Ação para a Deficiência 2006-2015, Recomendação (2006) 5, Conselho 
da Europa, Estrasburgo, Abril 2009. Disponível em: 












“Special. Care. Dentristy”,* ou* “Medicina* Dentária* para* Pessoas* com* Necessidades*
Especiais”,*é*um*termo*utilizado*para*descrever*os*requisitos*de*saúde*oral*e*a*prestação*




das* restantes,* ainda* assim,* estes* indivíduos* apresentam* problemas* orais* relevantes* e*
enfrentam*inúmeras*dificuldades*em*encontrar*os*serviços*apropriados*para*dar*resposta*
aos* seus* problemas* específicos.* Entre* estas* dificuldades,* destacamNse* as* barreiras*
arquitetónicas,*as*limitações*financeiras,*o*medo,*a*ignorância*ou*negligência*em*relação*à*
saúde* oral* e,* principalmente,* a* carência* de* profissionais* qualificados* e* disponíveis* para*






concluíram* que* apenas* 10%* dos* profissionais* de* saúde* atendem* pacientes* com*
necessidades* especiais* regularmente,* sendo* que* apenas* um* em* cada* quatro* dos*
profissionais*entrevistados*tinha,*na*sua*formação*académica,*experiência*com*deficientes.*
Para*além*disso,*apenas*um*em*cada*dez*profissionais*atende*regularmente*pacientes*com*
paralisia* cerebral,* atraso* mental* ou* medicamente* comprometidos* (Casamassimo* et. al.,*
2004).* Edwards* e*Merry* (2002)* salientam* ainda* que* os* profissionais* de* saúde* referem*
como*dificuldade*a* falta*de* tempo,*a* falta*de*equipamento*e*as*barreiras* físicas,* sendo*a*









saúde* oral* na* Irlanda,* estes* relataram* que* as* principais* barreiras* encontradas* foram* a*
falta*de*formação*e*o*acesso*a*subsídios*especiais*que*cobrissem*o*tratamento*de*pessoas*
deficientes.*




A*OMS*estima*que*mais*de*dois* terços*da*população* com*deficiência,*não* recebe*
qualquer*tipo*de*assistência*dentária*(Sampaio,*César*&*Martins,*2004).*
As* repercussões* da* deficiência* impõem* uma* necessidade* de* assistência* médica,*
paramédica,* educacional* e* social* especializadas* ao* longo*de* toda* a* vida,* o*que*pode* ser*
dispendioso,*tanto*para*a*família*como*para*a*comunidade*(Morales,*2005).*
Assim,*nos*últimos*anos,* foram*desenvolvidos*diversos*estudos*em*clínicas* e* em*
instituições* para* pessoas* com* necessidades* especiais,* sendo* todos* eles* unânimes* em*
defender*a*necessidade*de*uma* intervenção* contínua*e* sistemática*do* controlo*de*placa*
bacteriana*para*que*ocorra*uma*redução*das*doenças*orais*(Adiwoso*&*Pilot,*1999;*Lange*
et.al.,*2000;*Shyama*et.al.,*2003).!
Os* problemas* orais* nas* pessoas* com* necessidades* especiais* exigem* uma*
abordagem*diferente*por*parte*dos*profissionais,*não*só*no*campo*clínico,*mas*também*na*
criação*de*estratégias*preventivas*(Subasi*et.al.,*2007).*
Apesar* do* avanço* que* as* pessoas* com* necessidades* especiais* obtiveram* nos*
últimos* anos* no* reconhecimento* do* seu* direito* a* viver* em* sociedade* e* no* acesso* aos*
serviços* médicos,* a* sua* saúde* oral* ainda* é* significativamente* mais* fraca* do* que* a* da*
restante*população*(Glassman*&*Miller,*2009).*
*Um* estudo* desenvolvido* por* Jongh* et. al.,* em* 2008,* refere* que* as* crianças* com*
necessidades*especiais*realizam*menos*tratamentos*dentários,*comparativamente*com*as*














inteiro* com* a* família* têm*maior* prevalência* de* cárie* dentária,* com* 20%*de* dentes* não*
tratados,* comparativamente* com* os* que* frequentam* uma* instituição* durante* o* dia*
(17,1%)* e* os* que* estão* permanentemente* numa* instituição* (10,7%),* não* sendo,* no*
entanto,*esta*diferença*estatisticamente*significativa*(Pradhan*et.al.,*2009a).*
Contudo,* o* estudo* de* Hallberg* e* Klingber* (2007),* refere* que* as* pessoas* com*
deficiência*dão* importância*à*saúde*oral*e*ao*atendimento*médico*dentário.*No*entanto,*
não*lhe*é*dada*a*mesma*importância,*que*é*dada*a*problemas*de*saúde*geral.*
Quando* as* pessoas* com* deficiência* necessitam* de* tratamento* dentário,* grande*
parte* desse* tratamento* é* feito* com* anestesia* geral,* quando* poderiam* ser* tratadas* sem*
recurso*à*mesma*(Glassman*&*Miller,*2009).*
O*tratamento*dentário*também*pode*ser*dificultado*pelo*comprometimento*físico,*
mental,* social* ou* fisiológico* do* indivíduo.* Por* esta* razão,* existe* a* tendência* para* a*
assistência*dentária*ser* insuficiente*ou*de*qualidade* inferior*à*oferecida*à*população*em*
geral.* A* educação* em* saúde* oral* destes* pacientes* e* dos* seus* principais* cuidadores,*
possibilitaria* uma*menor*necessidade*de*procedimentos* realizados* em*ambiente* clínico*
dentário* ou* até* mesmo* hospitalar* sob* anestesia* geral.* Assim,* oferecerNseNia* a* estas*
pessoas* a* possibilidade*de* viverem* com*uma* saúde*oral* adequada* (Mugayar,* 2000).*No*
Quadro*I.*3,*encontram*descritas*algumas*das*barreiras*ao*tratamento*dentário*por*parte*










A* frequência* das* consultas* de* saúde* oral* depende* das* necessidades* de* cada*
indivíduo.* Estudos* desenvolvidos* em* pessoas* com* paralisia* cerebral* mostram* que* a*
periodicidade*das*consultas*é*variável*(3*meses*a*2*anos),*dependendo*de*vários*fatores*e*
variando*de*país*para*país*(Seena,*Bay*&*Glick,*2010).*
Um* estudo* realizado* no* Brasil,* envolvendo* 52* crianças* com* paralisia* cerebral,*











*No* estado* do* Alabama,* nos* EUA,* 85%* das* crianças* com* deficiência* recebiam*
consultas* de* rotina.* As* barreiras* mais* referidas* aos* tratamentos* eram* problemas* com*
 
Quadro I. 3  - Exemplos de barreiras ao tratamento dentário 
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Pode não compreender  
a importância da saúde 
oral ou ser incapaz de 
colaborar. 
Não se preocupam com 
a própria saúde oral; 
pode ser por fadiga ou 
devido a outros 
problemas de saúde do 
deficiente 
Pode não estar 
adequadamente treinado para 
prestar todos os cuidados 
médicos com segurança ao 
deficiente 
Medo de não ser capaz 
de ultrapassar barreiras 
arquitetónicas, medo de 
falhar ou medo de atrair 
a atenção de forma 
embaraçosa; tudo pode 
ser um obstáculo para a 
procura de tratamento 
oral. 
Podem não ser capazes 
de transportar o 
deficiente e a cadeira de 
rodas para a consulta; 
podem não conseguir 
colocar o deficiente no 
carro ou na cadeira 
dentária 
O consultório pode não ser 
acessível para cadeira de 
rodas; pode ser demasiado 
pequeno para acomodar a 
cadeira de rodas. A casa de 
banho pode não ser adaptada 
para deficientes e pode não 
haver lugares de 
estacionamento especiais. 
Pode ter rendimentos 
baixos porque a 
deficiência afeta o 
emprego 
Podem não ter 
oportunidade de faltar 
ao emprego para levar o 
deficiente à consulta 
Pode ser necessário construir 
acessos especiais para 
deficientes ou equipamentos 
adaptados. Pode haver  






conhecimento* e* de* prática* dos* dentistas,* para* tratar* crianças* com* deficiência* (Al* Agili,*
Roseman,*Pass,*Thornton*&*Chavers,*2004).*
Em* Ontário,* no* Canadá,* os* tratamentos* mais* realizados* eram* a* higiene* oral*
(90,4%),*as*aplicações*de*flúor*(58,2%),*os*tratamentos*curativos*(57,9%)*e*as*extrações*
(46,2%)*(Koneru*&*Sigal,*2009).*
Contudo,* o* local* de* residência* também* tem* influência.* Tal* como* referido* por*
Pradhan* et. al.. (2009b),* os* adultos* com* deficiência* que* vivem* com* as* famílias* vão* às*
consultas* com* menor* regularidade,* comparativamente* com* os* que* residem* em*
instituições.* Este* facto* pode* ser* explicado* pela* facilidade* de* as* instituições* poderem*
deslocar*vários*doentes*em*simultâneo*e*pelos*eventuais*acordos*celebrados*entre*estas*e*
os* serviços*médicoNdentários.* Ainda* segundo* os*mesmos* autores,* a* idade* do* deficiente*
também* interfere* na* prestação* dos* cuidados,* tendo* verificado* que* o* grupo* etário* com*







Presentemente,* em* Portugal,* não* estão* identificadas* quaisquer* instituições*
especializadas* no* tratamento* dentário* de* pessoas* com* necessidades* especiais,* apenas*
algumas* Faculdades* de* Medicina* Dentária* e* alguns* hospitais* prestam* serviços* a* esta*
população* e* mais* em* carácter* de* urgência.* Por* outro* lado,* também* são* poucos* os*
profissionais*especializados*no*tratamento*das*mesmas.**
Não* são* conhecidos* estudos* que* caracterizem* o* estado* de* saúde* oral* e* as*
condições*de*acesso*a*tratamentos*dentários*das*pessoas*com*paralisia*cerebral.*
No*entanto,*a*frequência*das*consultas*de*saúde*oral*na*população*portuguesa*em*
geral,* foi* analisada* no* Inquérito* Nacional* de* Saúde* de* 2005N2006.* Podemos,* assim,*
constatar*que*86%*dos*habitantes*no*território*nacional,*com*dois*anos*ou*mais*anos*de*
idade,*já*tinham*consultado*um*técnico*de*saúde*oral,*sendo*que*apenas*46,3%*o*haviam*







um* dente,* com* 15,3%* (INSA/INE,* 2009).* Da* população* que* nunca* consultou* um*
profissional*de*saúde*oral,*75,8%*referiu*que*nunca*necessitou*de*o*fazer,*enquanto*12,2%*
indicou,*como*principal*razão,*o*custo*elevado*destes*serviços.*
O* Programa*Nacional* de* Promoção* da* Saúde*Oral* (PNPSO)* abrange* os* cuidados*
preventivos* e* terapêuticos* das* crianças* e* dos* jovens* com* idade* inferior* a* 15* anos* que*
frequentam*as*escolas*públicas*e* instituições*particulares*de* solidariedade*social* (IPSS),*
das*pessoas*idosas*e*das*mulheres*grávidas.*No*entanto,*devido*à*complexidade*das*suas*
deficiências,* nem* todas* as* crianças* estão* inseridas* no* ensino* regular,* não* beneficiando,*
portanto,*das*medidas*incluídas*no*PNPSO*(INE,*2009).*
Na* FMDUL,* entre* 1988* e* 2010,* a* Consulta* de* Higiene* Oral* para* Pessoas* com*
Necessidades* Especiais* abrangeu* 1255* utentes* com* várias* deficiências,* pertencentes* na*
sua*maioria*à*Região*de*Lisboa*e*Vale*do*Tejo*(Bizarra*&*Graça,*2010).*
Um* estudo* desenvolvido* na* região* norte* de* Portugal,* envolvendo* 206* médicos*
dentistas,* revelou*que*73%*refere*realizar*o*atendimento*das*pessoas*com*necessidades*
especiais* ocasionalmente.* Apesar* da* disponibilidade* dos* profissionais* em* ajudar* a*
melhorar*a* saúde*oral*dos*deficientes,*poucos*possuem*qualificações*para*o* realizar.*No*
entanto,* ainda* se*manifestam* atitudes* negativas* em* relação* ao* tratamento.* Este* estudo*
concluiu*que,*os*médicos*dentistas*mais*jovens*e*com*carreiras*mais*curtas*se*encontram*














institucionais* de* educação* em* larga* escala,* destinados* à* melhoria* da* higiene* oral,* têm*




introduzidas* raramente* permanecem,* a* não* ser* que* sejam* reforçadas* periodicamente*
(Kay*&*Locker,*1998).**
A*mudança* de* comportamentos* é* potenciada* pela* educação,* que* deve* constituir*








de* promoção* da* saúde* oral* dirigidos* a* crianças* com* deficiência,* devem* ser* específicos,*
mensuráveis,*apropriados,*realísticos*e*com*uma*duração*temporal*definida.*Os*objetivos*
devem*incluir*políticas*de*desenvolvimento,*disponibilizar*escolhas*em*saúde,*melhorar*as*
competências*de*higiene*oral* e*proporcionar* instalações*de* serviços*de* saúde.*Todas* as*
atividades* preventivas* devem* ter* uma* componente* educacional* e* o* acesso* à* saúde* oral*
deve*estar*integrado*nos*cuidados*de*saúde*geral.*
Os* primeiros* estudos* na* área* da* promoção* da* saúde* oral* na* deficiência* só*
ocorreram*na*década*de*60*por*Goyings*&*Rieeke*(1968*cit..in*Glassman*&*Miller,*2006)*e*
tiveram*por* objetivo,* avaliar* o* efeito*de*um*programa* intensivo*de*higiene*oral* sobre* a*
condição* periodontal* de* pacientes* com* deficiência* mental.* Estes* estudos,* permitiram*
concluir*que*a*escovagem*bidiária*nestes*pacientes*reduzia*significativamente*os*níveis*de*
placa* bacteriana* o* que,* por* sua* vez,* diminuía* também* a* gravidade* e* a* prevalência* das*
doenças*periodontais.**
Nos* últimos* anos,* vários* projetos* têm* sido* desenvolvidos* a* nível* internacional*
para* avaliar* a* eficácia* de* programas* de* prevenção* em* saúde* oral* para* pessoas* com*
deficiência,* principalmente* desenvolvidos* em* instituições* de* longa* permanência.* No*
entanto,*na*literatura*são*escassas*as*referências*a*programas*de*prevenção*em*saúde*oral*
específicos* para* adultos* com* paralisia* cerebral.* Os* projetos* analisados* destinamNse*
geralmente* a* grupos* com* várias* deficiências,* onde* se* incluem* pessoas* com* paralisia*
cerebral.*Já*no*que*concerne*a*crianças*e*jovens*com*paralisia*cerebral*foram*encontrados*
vários*estudos.*












na*Bélgica,* referem*que* instituições*mais*pequenas* têm*maior* facilidade*em*controlar* a*
saúde*oral*dos*residentes.*Estes*dados*dependem*também*do*tipo*de*políticas*existentes*
no* país,* pois,* em* alguns* países* do* continente* americano,* as* instituições* com* maior*
número*de*residentes*têm*equipa*de*profissionais*de*saúde*oral.*Por*exemplo,*num*estudo*
de* Johnson* e* Lange* (1999),* realizado* no* Nebraska* (EUA)* com* diretores* de* 126*
instituições* de* longa* permanência,* verificouNse* que* 36%* tinham* serviços* médicoN
dentários.*O*mesmo*não*acontece*na*maioria*dos*estudos*encontrados,*principalmente*na*
Europa.*
*A* dependência* por* incapacidade* física* é* outro* fator* a* ter* em* atenção.* Estudos*
indicam*que*as*pessoas*dependentes*na*realização*da*escovagem*diária,*necessitam*que*os*
cuidadores*sejam*instruídos*sobre*as*práticas*de*higiene*oral*para*se*verificarem*reduções*
nos* índices* de* placa* e,* consequentemente,* melhoria* da* saúde* oral* das* pessoas*
dependentes*(Meyer,*Tera,*Rocha*&*Jardini,*2010;*Shyama*et.al.,*2003,*Glassman*&*Miller,*
2009).* Por* outro* lado,* Lange* et.al.,.(2000)* constataram*que* a* supervisão* da* escovagem*
realizada*pelos*próprios*residentes*também*era*fundamental*para*melhorar*a*higiene*oral,*
em* comparação* com* um* grupo* de* controlo,* sem* supervisão.* Apesar* da* eficácia* da*
supervisão* da* escovagem*das* pessoas* com*deficiência* estar* comprovada,* os* cuidadores*
referem*que*a*supervisão*nem*sempre*é*possível,*principalmente*em*pequenos*ambientes*
residenciais.*
Permanecem* questões* sobre* a* efetividade* a* longo* prazo* dos* programas*





Vanobbergen* (2011)* avaliaram* a* implementação* de* um* protocolo* de* higiene* oral* para*






No* Brasil,* um* estudo* com* 383* crianças* e* jovens* com* deficiência,* de* sete*
instituições* onde* decorriam* programas* de* promoção* de* saúde* oral* regulares,*
apresentavam* um*melhor* nível* de* saúde* oral* que* os* seus* pares* sem* deficiência* (Gaio,*
Moysés,*Bisinelli,*França*&*Moysés,*2010).*
Um*estudo*que*analisou*a*eficácia*de*dois*tipos*de*escova*em*indivíduos*dos*3*aos*





paralisia* cerebral* é* importante,* como* se* pode* verificar* num* estudo* que* avaliou* a*
frequência* da* escovagem* entre* crianças* com* hemiplegia* ou* diplegia* e* crianças* com*
quadriplegia.* Este* estudo* permitiu* verificar* que* as* primeiras* escovavam* os* dentes* três*
vezes*por*dia,*enquanto*as*restantes*o*faziam*duas*vezes*por*dia*(Subasi*et.al.,*2007).*Por*
outro* lado,*Meyer*et.al.* (2010)*referem*que*a*maioria*dos*cuidadores*familiares,*quando*
questionados* sobre* a* frequência* da* escovagem,* dizem* realizáNla* apenas* à* noite* quando*
têm*ajuda*de*outro*familiar*e*de*preferência*durante*o*banho.**
A*importância*dos*profissionais*de*saúde*oral,*em*especial*dos*higienistas*orais,*é*
fundamental* no* desenvolvimento* e* manutenção* de* programas* de* prevenção* em* saúde*
oral.*Segundo*Whyman,*Treasure,*Brown*e*MacFadyen (1995),*que*avaliaram*o*trabalho*
de* higienistas* orais* numa* instituição* com* deficientes* mentais,* verificouNse* que* estes*
profissionais* de* saúde* oral,* foram* fundamentais* para* o* controlo* da* placa* bacteriana,*
facilitando*o*trabalho*posterior*dos*médicos*dentistas.*O*mesmo*estudo*defende*que,*para*
os* programas* de* saúde* terem* sucesso,* deverá* existir* o* trabalho* de* uma* equipa*
multidisciplinar.**
Mais* recentemente,* um* projeto* com* estratégias* preventivas* orais* para* pessoas*
com* necessidades* especiais,* desenvolvido* na* Califórnia,* tendo* higienistas* orais* como*
coordenadores* para* o* desenvolvimento* das* atividades* comunitárias,* mostrou* uma*
melhoria*na*saúde*oral*das*pessoas*institucionalizadas*(Glassman*&*Miller,*2009).*
A*problemática*da*prestação*de*cuidados*de*saúde*oral*em* instituições,* tem*sido*
bastante* analisada,* procurandoNse,* através* de* metodologias* qualitativas,* identificar* as*
barreiras*e*os*fatores*facilitadores*da*manutenção*de*rotinas*de*higiene*oral.*
*Conhecer*a*percepção*dos*cuidadores*e*as*suas*dificuldades*para*a*implementação*
de*um*programa*de* saúde*oral*pode*ser*um* fator* importante,*na*medida*em*que* revela*





profissionais* de* saúde.* Compreender* estas* dificuldades* poderá* ser* essencial* para* a*
implementação* e* desenvolvimento* de* programas* de* intervenção,* com* o* objetivo* de*
minimizar* barreiras* que* interferem* na* prestação* de* cuidados* centrados* no* paciente*
(Sobo,*Seid*&*Reyes,*2006*cit..in*Butani*Gansky*&*Weintraub,*2009).**
O* desenvolvimento* de* novos* modelos* de* serviços* de* saúde* oral* para* pessoas*
dependentes* e* institucionalizadas* pode* ser* uma* oportunidade* para* criar* um* novo*
paradigma*de*cuidados*baseado*na* integração*de*serviços*de*saúde*oral*nos*serviços*de*




A* literatura* relacionada* com* os* programas* de* educação* de* higiene* oral* para*
cuidadores*de*pessoas*com*deficiência*é*limitada*mas*evidencia*o*papel*fundamental*dos*
cuidadores*na*melhoria*da*condição*oral*das*pessoas*dependentes.*
Apesar* da* eficácia* dos* programas* de* prevenção* em* saúde* oral* nas* pessoas* com*




Rolla* &* Truelove,* 1984).* No* entanto,* as* práticas* de* higiene* oral* diárias* não* são*








do* índice* de* placa* bacteriana* em* pessoas* com* deficiências.* Quando* os* cuidadores* que*
prestam* cuidados* orais* foram* devidamente* treinados* e* supervisionados,* constatouNse*
uma*redução*de*placa*bacteriana*(Glassman*&*Miller*2006).*
Também* Faulks* e* Hennequin* (2000)* realizaram* a* avaliação* de* um* programa*
educacional*para*melhorar*a*higiene*oral*de*140* indivíduos*com*necessidades*especiais,*





aumentou* significativamente.*Outro* estudo* sueco,* usando*um*delineamento* transversal,*
com* 2.901* participantes,* concluiu* que* uma* intervenção* educativa*melhorou* as* atitudes*
dos*cuidadores*em*relação*à*realização*da*higiene*oral*(Paulsson,*Soderfeldt,*Fridlund*&*
Nederfors,* 2001).* Estes* estudos* demonstraram* o* efeito* positivo* de* um* programa*
educacional* sobre* as* atitudes* do* cuidador* em* relação* aos* comportamentos* de* higiene*
oral.*
Um*projeto*desenvolvido*em*adultos*com*paralisia*cerebral*que*pretendia*avaliar*
a* redução* da* placa* bacteriana* com* a* utilização* de* um* dentífrico* com*
Triclosan/copolímero,*os*investigadores*concluíram*que*a*maior*percentagem*de*redução*
de* placa* bacteriana* estava* relacionada* com* a* melhoria* das* técnicas* de* escovagem*
realizadas* pelos* cuidadores* após* os* ensinos* realizados* no* início* da* investigação* (Feng,*
Pinheiro,*Grande,*Pannuti,*Barros*&*Lotufo,*2007).**
*Fickert* e* Ross* (2012)* sugeriram* que* a* avaliação* anual* das* capacidades* dos*
cuidadores*para*a*execução*de*higiene*oral,*forneceria*informações*sobre*as*competências*
dos*cuidados*prestados*e*indiciar*potenciais*necessidades*de*formação*adicional.*
*Cumella* et. al.,. (2000)* defendem* que* a* saúde* oral* das* pessoas* com* deficiência*
depende,* em* grande* parte,* dos* conhecimentos,* atitudes* e* práticas* dos* seus* cuidadores,*
quer*sejam*familiares*quer*sejam*os*funcionários*das*instituições.*Com*efeito,*verificouNse*






Contudo,* devemos* ter* em* conta* que* a* motivação* e* empenho* dos* técnicos* nem*
sempre* é* fácil,* porque* os* profissionais* que* cuidam* diariamente* de* deficientes* estão*
sujeitos*a*um*elevado*risco*de*stress,*sintomatologia*depressiva*e*uma*qualidade*de*vida*
mais*desfavorável*que*o*normal*(Raina*et.al.,*2005;*Vanobbergen*&*Visschere,*2005).*Os*
fatores* que* influenciam* a* qualidade* de* vida* dos* técnicos* são* variados,* abrangendo* as*
características*pessoais*do*cuidador,*como*a*idade,*o*estado*civil*e*a*motivação,*bem*como*
o* grau* de* incapacidade* de* quem* cuidam,* devendo* ainda* ter* em* conta* diversos* factores*
socioculturais*(Raina*et.al.,*2005).**
Para* alterar* hábitos* é* necessário* que* os* cuidadores* compreendam* a* razão* da*





mínima* dos* hábitos* de* higiene* oral* previamente* adquiridos* (Glassman* et. al.,* 2003;*
Glassman*&*Subar,*2008).**
As*razões*mais*frequentemente*apontadas*pelos*cuidadores*para*a*não*realização*
da* escovagem* diária* é* a* falta* de* colaboração* dos* indivíduos* com* deficiência* (Fickert* &*
Ross,*2012)*e*a*barreira*psicológica*de* trabalhar*na*boca*de*outra*pessoa* (Unfer*Braun,*
Ferreira,* Ruat,* &* Batista,* 2010).* Alguns* têm* relutância* em* proceder* à* intervenção*
intraoral,* sentindo* que* há* invasão* de* espaço* e* privacidade.* Mas,* por* outro* lado,* os*









Num* estudo* realizado* em* oito* instituições* de* Lisboa,* constatouNse* que* nas*mais*




Especificamente* nas* pessoas* com* paralisia* cerebral,* devido* à* deficiência* física,*
espasticidade* e* outros* problemas* associados,* sendo* parcial* ou* totalmente* dependentes*




* Um* estudo* desenvolvido* em* Portugal,* em* 168* cuidadores* de* pessoas* com*
necessidades*especiais,*com*o*objetivo*de*avaliar*as*dificuldades*sentidas*na*execução*da*
escovagem,*mostrou*que,*para*39,8%*dos*inquiridos,*não*existia*nenhuma*dificuldade*na*
execução* da* escovagem.* Dos* inquiridos* que* revelaram* ter* dificuldades* na* execução* da*
escovagem,*em*32,4%*dos*casos*é*salientada*a*dificuldade*que*os*cuidadores*têm*em*abrir*
a*boca*dos*utentes*para*a*execução*da*higiene*oral,*em*30,7%*é*referido*que*as*pessoas*
engolem* a* pasta* de* dentes,* 19,3%* trincam* a* escova* com* frequência,* em* 18,8%* as*




11,4%*o* obstáculo* referido* foi* o* facto* de* os* indivíduos* não* gostarem*ou* não* aceitarem*
escovar*os*dentes*(Bizarra,*2008).**
Um* dos* problemas* que* também* foi* salientado,* no* estudo* acima* citado,* pelos*
técnicos*das* instituições,* foi*a* falta*de*material*e*apoio* financeiro*para*a*manutenção*do*
programa,*aspeto*que*raramente*é*referenciado*na*literatura.**
* Aumentar* os* conhecimentos* e* as* aptidões* dos* cuidadores* pode* ter* impacto*
positivo*na*prestação*dos*cuidados*de*higiene*oral.**
Mais* recentemente,* têm* sido* realizados* estudos* que* avaliam* o* efeito* das*
intervenções* educativas* nos* cuidadores* de* adultos* dependentes.* Estes* estudos* revelam*
maior* eficácia* no* conhecimento* pessoal* e/ou* nas* atitudes* quando* os* cuidadores* são*
treinados* diretamente,* usando* uma* variedade* de* tipos* de* intervenção* (Frenkel* et. al.,*
2002;* Glassman* &* Miller* 2006;* McGilton,* Boscart,* Fox,* Sidani,* Rochon* &* SorinNPeters*
2009).*
* MacEntee*et.al.,.(2007)*relataram*que*a*formação*é*ineficaz*na*mudança*da*saúde*
oral* dos* residentes* institucionalizados*de* longa*duração.*No* entanto,*Glassman*&*Miller*
(2006)*referenciam*o*sucesso*da*formação*com*um*programa*de*treino*dos*cuidadores*de*
pessoas* com* deficiência* em* que* houve* uma* melhoria* nos* conhecimentos* e* atitudes*
imediatamente*após*o*treino.*Também*Mac*Giolla*Phadraig,*Guerin*e*Nunn,*(2013)*citam*
que* o* treino* das* práticas* de* higiene* oral* pode* ser* bem* sucedido* e* que* os* resultados*
positivos*podem*manifestarNse*muitos*meses*após*o*mesmo.*
Numa* revisão* sistemática* sobre* a* eficácia* das* intervenções* de* educação* para* a*
saúde* a* cuidadores* de* longa* permanência,* ficou* demonstrado* que,* embora* o* interesse*
apresentado* pelas* organizações* na* melhoria* da* assistência* aos* residentes* existia* uma*
grande* falha* no* conhecimento,*mostrando* ainda* não* existir* evidência* de* qual* o* tipo* de*
intervenção*mais* eficaz* a* adotar.* Este* estudo* provou* também*que* o* treino* das* práticas*
tem*efeitos*positivos*sobre*o*conhecimento*e*competências,*bem*como*sobre*a*melhoria*
da*higiene*oral*dos*residentes*(McGilton*et.al.,*2009).*No*entanto,*a*informação*é*limitada*
no* que* se* refere* ao* conteúdo,* duração* e* componentes* da* intervenção* (McGilton* et. al.,*
2009)*e*também*a*disponibilidade*dos*cuidadores*pode*influenciar*a*eficácia*e*a*duração*
da*higiene*oral*(Chalmers,*Levy,*Buckwalter,*Ettinger*&*Kambhu,*1996)**
Pradhan* et. al.. (2009b)* referem* que,* quando* há* falta* de* tempo* ou* de* auxiliares,*
40%*dos*cuidadores*negligenciam*em*primeiro*lugar*os*cuidados*diários*de*higiene*oral.*
Isto*enfatiza*o*facto*de*que*a*saúde*oral*não*é*uma*prioridade*nas*atividades*diárias*dos*
cuidadores.* Mas,* para* Frenkel* et. al.. (2002),* o* argumento* da* falta* de* tempo* para* os*





concluíram* que* são* necessários* apenas* dois* ou* três*minutos* por* pessoa.* Assim,* se* um*
cuidador* for* responsável* por* dez* utentes,* a* higiene* oral* demoraria* um* total* de* 30*
minutos,*duas*vezes*por*dia.*
Em*Portugal,* as* estruturas* residenciais* devem*dispor* de* pessoal* que* assegure* a*
prestação*dos*serviços*24*horas*por*dia,*prevendoNse*um*ajudante*de*ação*direta*por*cada*
8*residentes,*no*período*diurno*e*um*por*cada*20*residentes,*no*período*noturno.*Estes*
rácios* diminuem* para* um* ajudante* por* cada* cinco* residentes,* nas* instituições* que*









*A* literatura* é* abundante* na* avaliação* de* cuidados* a* idosos* em* instituições* de*
longa*permanência,*mas*é*escassa*no*que*respeita*a*pessoas*com*necessidades*especiais.*
No* entanto,* as* barreiras,* percepções* e* comportamentos* dos* cuidadores* que* trabalham*
com*pessoas*com*necessidades*especiais*são*semelhantes.**
O*funcionamento*das*instituições*depende*das*orientações*e*das*políticas*de*cada*
instituição* e* estas* dependem* dos* diretores* ou* responsáveis* pelas* mesmas.* Não* foram*
encontrados* estudos* que* relatassem*o* papel* dos* diretores* em* instituições* que* acolhem*
pessoas* com* paralisia* cerebral,* desta* forma,* a* sua* abordagem* será* feita,* por* analogia,*
através* da* avaliação*de* instituições* de* longa*permanência,* na* sua*maioria,* destinadas* a*
idosos.*
Em* Portugal,* segundo* o* Artigo* 11.º,* da* Portaria* n.º* 67/2012* de* 21* de*março,* a*
direção* técnica* de* uma* estrutura* residencial* é* da* responsabilidade* de* um* técnico* com*
formação*superior*em*ciências*sociais*e*do*comportamento,* saúde*ou*serviços*sociais.*A*
este* compete,* coordenar* e* supervisionar* todo* o* pessoal,* atendendo* à* necessidade* de*








estabelecer* o* modelo* de* gestão* técnica* adequada* ao* bom* funcionamento* do*




O* papel* dos* diretores* é* fundamental* para* que* as* pessoas* institucionalizadas*
tenham* uma* boa* saúde* oral,* principalmente* quando* são* estes* que* ditam* as* regras* e*
orientam*os*cuidadores*(Vanobbergen*&*de*Visschere,*2005).*




aos* diretores* de* instituições* no* Brasil,* referiram* como* principais* obstáculos* a* falta* de*
pessoal*qualificado*na*área*da*saúde,*devido*aos*elevados*custos*financeiros,*bem*como*a*
falta* de* mobilidade* e* dependência* dos* residentes.* Referiram* ainda,* que* a* higiene* oral*
seria* facilitada* se* todos* os* residentes* tivessem* próteses* totais,* pois* os* dentes* naturais*




saúde* oral* contudo,* o* sistema* de* cuidados* orais* é* inadequado* (Shimoyama,* Chiba* &*
Suzuki,*2007).*Os*mesmos*autores*referem*que*o*contacto*positivo*com*os*profissionais*de*




realizado* com*338*diretores* de* instituições* de* longa* permanência,* 53%* relatam*que* os*
residentes* têm*má* saúde* oral,*mas* que* os* cuidados* de* higiene* oral* dos* cuidadores* são*
satisfatórios.*Esta*aparente*discordância*entre*os*níveis*de* saúde*oral*e*a*qualidade*dos*
cuidados* prestados* questiona* se* os* diretores* têm* um* efetivo* conhecimento* sobre* os*
cuidados*orais*prestados*nas*instituições*ou*se*desconhecem*a*realidade*da*saúde*oral*dos*
utentes.*
Quando* questionados* sobre* os* aspetos* que* podem* influenciar* a* qualidade* da*
saúde*oral*dos*residentes,*os*diretores*referem*ser*a*dificuldade*de*identificação*dos*são*








Os* anos* de* trabalho* dos* diretores* das* instituições* também* influenciam* * a*
percepção* sobre*os* cuidados*prestados.* Chiba,* Shimoyama*e* Suzuki* (2009)*num*estudo*
realizado* no* Japão* a* 102* diretores* demonstraram* que* os* diretores* com* mais* anos* de*
trabalho,* referiram*necessitar*de*mais*necessidades*educacionais*sobre*cuidados*orais*e*


















N* A* falta* de* preparação* da* maioria* dos* profissionais* de* saúde* oral* e* a* dificuldade* em*
controlar*os*seus*comportamentos*durante*as*consultas;*
N* A* escassez* de* serviços* especializados,* sem* barreiras* arquitectónicas* e* com* custos*
económicos*acessíveis.**
N* A* não* existência,* nas* instituições,* de* programas* de* prevenção* em* saúde* oral* e* o* seu*
cumprimento.*
*
* Neste* capítulo* foi* apresentada* uma* revisão* da* literatura* considerada* pertinente*

















Em* Portugal,* diversos* fatores* condicionam* o* tratamento* oral* das* pessoas* com*
necessidades* especiais,* tais* como* a* falta* de* instituições* especializadas* e* as* barreiras*
físicas,*sociais*e*médicas.*
* Os* estudos* encontrados* na* literatura* demonstram* que* as* pessoas* com*
necessidades*especiais*têm*pior*saúde*oral,*comparativamente*com*a*restante*população*
(Glassman* &* Miller* 2003).* Todavia,* a* incapacidade* física* também* pode* dificultar* ou*
impossibilitar*o*seu*autocuidado*(Subasi*et.al.,*2007).**
A* escassez* de* dados* sobre* a* prevalência* das* doenças* orais* nesta* população*
também* não* nos* permite* conhecer* em* detalhe* as* necessidades* deste* grupo.* Com* o*
número*de*pessoas*que*vivem*com*deficiência*a*crescer,*faz*sentido*explorar*o*seu*estado*
de*saúde*oral.*
Assim,* a* pertinência* desta* investigação* baseiaNse* na* necessidade* urgente* de*




serem* estes* que* têm* maior* necessidade* de* apoios* especiais.* Por* outro* lado,* este*
conhecimento*permite*criar*programas*de*intervenção*preventivos*e*terapêuticos*para*o*
grupo*de*pessoas*com*paralisia*cerebral*das*instituições,*para*que*possa*ser*realizado*um*







saúde* oral* das* pessoas* com* paralisia* cerebral* do* distrito* de* Lisboa* que* frequentam* ou*
residem* em* instituições.* Também* se* pretendeu* conhecer* as* dificuldades* de* acesso,*
relatadas* pelos* pais/tutores,* em* relação* aos* tratamentos* dentários* e* averiguar* os*





















Para* atingir* estes* objetivos,* desenvolveramNse* dois* estudos.* O* primeiro* estudo*
pretendeu* identificar*os*problemas*de*saúde*oral*e*conhecer*como*decorre*o*acesso*aos*
tratamentos*dentários*deste*grupo*populacional.*




* Atualmente,* todas* as* pessoas* com* necessidades* especiais* têm* direito* à* inclusão*
social*e*educativa.*Assim,*segundo*o*DecretoNLei*3/2008*de*7*de*Janeiro4,*“A*promoção*de*





uma* escola* democrática* e* inclusiva,* orientada* para* o* sucesso* educativo* de* todas* as*
crianças* e* jovens* (...)* que* permita* responder* à* diversidade* de* características* e*








apoio* domiciliário;* acolhimento* familiar* para* pessoas* com* deficiência,* transporte* de*
pessoas* com* deficiência,* centro* de* atendimento/acompanhamento* e* animação* para*
pessoas* com* deficiência,* centros* de* férias* e* lazer* e,* ainda,* centros* de* atividades*
ocupacionais*e*lar*residencial*(ISS,*2014)6.*
* Como* este* estudo* pretendia* abranger* o*maior* número* possível* de* pessoas* com*
paralisia* cerebral*do*distrito*de*Lisboa,* optouNse*por* recorrer* às* instituições* específicas*
para*pessoas*com*necessidades*especiais*do*distrito*de*Lisboa.*Para* isso,* consultouNse*a*
Nomenclatura* das* Unidades* Territoriais* para* fins* Estatísticos* de* Portugal* (NUTS),*
especificamente,*o*NUTS*III*N*Grande*Lisboa7.*
Segundo*o* Instituto*Nacional*de*Reabilitação*e* a*Carta*Social8,* em*2012*estavam*
registadas* nestes* municípios* 42* instituições* que* se* subdividem* em* 63* espaços* físicos*
diferentes,*que*acolhiam*pessoas*com*deficiência*motora*e/ou*intelectual.*Nas*instituições*
referidas,*existiam*3.842*pessoas*com*deficiência,*com*idades*até*aos*91*anos.*Não*foram*
incluídas,* nesta* seleção,* as* instituições* específicas* para* pessoas* com* deficiências*
sensoriais*e*doença*mental.*
As* 42* instituições* referidas* atrás,* funcionam* em* regime* de* “Lar* Residencial”,*
“Centro*de*Apoio*Ocupacional”* e* “Área*Educativa”.*As* instituições* têm*natureza* jurídica*





7*Instituto* Nacional* de* Estatística.* Estimativas* Provisórias* de* população* residente,* 2008.* Portugal,* NUTS* II,* NUTS* III* e*
Municípios*ISSN*1645N8389*










diferente,* podendo* ser* Associações* de* Pais,* Fundações* de* Solidariedade* Social* e*













Comissão*de*Ética* para* a* Saúde*da* Faculdade*de*Medicina*Dentária* da*Universidade*de*




Segundo* as* normas* internacionais* de* conduta* de* trabalhos* de* investigação,*
propostas*pelo* International.Conference.on.Harmonisation* (ICH,*2002),*é*obrigatório*que*
todos* os* indivíduos* que* participem* em* estudos* de* investigação* dêem* o* seu*
consentimento,*o*assinem*e*o*datem.*No*entanto,*de*acordo*com*as*normas,*os*objetivos*





responsável* por* tudo* o* que* se* refere* àquele* individuo,* conforme* o* estabelecido* nos*
artigos* 944.º* a* 958.º* do* Código* de* Processo* Civil,* sendo* neste* caso* o* tutor* a* dar* o*
consentimento* de* participação* (Cf.* Apêndice* 2).* Os* que* não* eram* interditados*
judicialmente,*deram*eles*próprios*o*seu*consentimento,*depois*de*lhes*ser*explicada*toda*





Sempre* que* qualquer* indivíduo* não* quisesse* participar* voluntariamente,*
rejeitando*a*observação*oral,*esta*não*era*realizada.*
*O* preenchimento* dos* questionário* sobre* o* acesso* ao* tratamento* dentário* foi*
realizado* pelo* próprio,* pelo* pai/tutor.* A* sua* distribuição* e* recolha* ficou* a* cargo* dos*
diretores*das*instituições.**
Em* relação* ao* Estudo* II,* também* foi* obtido* o* consentimento* informado* dos*
cuidadores*que*participaram*na* investigação.*Este* foi*distribuído*pelo*diretor* técnico*da*
instituição*que*explicou*os*objetivos*da*mesma*(Cf.*Apêndice*4).**
Posteriormente* foi* distribuído* o* questionário* aos* cuidadores* e* para* garantir* a*
confidencialidade*das*respostas*e*o*anonimato,*foi*colocada*uma*caixa*(em*local*definido*
pela*direção)*onde*os*cuidadores*colocaram*o*seu*questionário,*após*o*preenchimento.*
Em* relação* ao* questionário* aos* diretores* técnicos* das* instituições,* também* do*
Estudo* II,* este* foi* voluntariamente* respondido.* Neste* caso,* não* existiu* anonimato,* uma*









* Foi* enviada* uma* carta,* via* correio* eletrónico. à* Direção* de* cada* instituição,*
explicando*os*objetivos*do*estudo,*as*atividades*a*desenvolver*e*o*pedido*de*autorização*
para* participação* no* estudo* (Cf.* Apêndice* 1).* Para* as* instituições* não* respondentes,* foi*
enviada*uma*segunda*carta*15*dias*após*o*envio*da*primeira,*reforçando*a*importância*da*
participação* para* o* cumprimento* dos* objetivos* do* estudo.* De* salientar* que* todas* as*
instituições*já*tinham*respondido*a*um*questionário*prévio*(Cf..Apêndice*5)**para*recolha*





com* paralisa* cerebral* que* frequentavam* as* instituições,* com* o* objetivo* de* obter* o*





instituições,* através* do* correio* interno* ou* nas* mochilas* dos* utentes.* Foi* fornecido* um*
envelope*para*a*resposta,*a*ser*devolvido*pela*mesma*via.*Quando*não*se*obteve*resposta,*
foi*enviada*uma*segunda*via*passadas*duas*semanas.*No*caso*das*famílias*que*não*sabiam*
ler* ou* tinham* dificuldade* de* entender,* foram* os* responsáveis* das* instituições* que*
entregaram*e*explicaram*oralmente*todo*o*processo,*tendo*sido*aposta*a*impressão*digital*














No* Estudo* I* o* trabalho* de* campo* teve* inicio* em* janeiro* de* 2013* e* finalizou* em*
julho*do*mesmo*ano.*
Os* coordenadores*das* instituições* facultaram*as* listas*das*pessoas* com*paralisia*
cerebral*que*existiam*nas*instituições,*ficando*responsáveis*por*obter*os*consentimentos*
dos*pais/tutores.*
A*distribuição*dos*questionários* sobre*o*acesso*a* consultas*dentárias,* realizados*
aos*pais,*(Cf.*Apêndice*6),*ficou*a*cargo*dos*responsáveis*das*instituições.*As*pessoas*com*
PC*que*deram*o* seu*assentimento* também*preencheram*o* seu*próprio*questionário* (Cf.*
Apêndice*7).***
Para* o* Estudo* II* os* diretores* das* instituições* selecionadas* foram* questionados*
sobre*as*práticas*de*higiene*oral*realizadas*na*instituição*(Cf.*Apêndice*8).**
Os* diretores* ficaram* responsáveis* por* distribuírem* pelos* cuidadores* que*
prestavam* cuidados* às* pessoas* com*paralisia* cerebral* o* consentimento* informado* para*






No* final* da* investigação,* foi* enviado* a* todas* as* instituições* um* relatório* com* a*
informação* recolhida* na* observação* oral.* As* situações* de* maior* urgência,* presença* de*
raízes,* inflamação* gengival* severa,* dor* ou* infeções* foram* identificadas* e* referidas* aos*
responsáveis*da*instituição.*




A* todos* os* que* participaram* no* estudo* foi* entregue,* aos* pais/tutores* ou* ao*




















































* O* delineamento* utilizado* foi* o* de* um* estudo* observacional,* transversal,* do* tipo*
descritivo,*com*uma*componente*analítica,*tal*como*descrito*por*Arnau*e*Bono*(2008).*
* ConsiderouNse*um*estudo*observacional,*porque*o*investigador*apenas*observou*e*
mediu* os* fenómenos* a* estudar,* não* tendo* intervindo* sobre* os* mesmos.* Também* se*
considerou*ser*descritivo,*uma*vez*que*se*recolheram*dados*que*pretendiam*caracterizar*
um*grupo*de*indivíduos.**












Após* a* identificação* das* instituições* pertencentes* aos*NUTSNIII* de* Lisboa,* foram*
contactados* telefonicamente,*os*diretores*ou*responsáveis*dos*63*espaços* físicos*das*42*
instituições,*meio*através*do*qual*foram*explicados*os*objetivos*do*estudo*e*questionado*o*




* A* população* alvo* foi* constituída* por* pessoas* paralisia* cerebral* com*mais* de* 12*
anos,* que* frequentavam* ou* residiam* em* instituições,* tendo* sido* identificados* 534*
indivíduos.*Como*este*estudo*pretendia*abranger*o*maior*número*possível*de*indivíduos*e*


















A* recolha* de* dados* iniciavaNse* pela* consulta* da* ficha* clínica* da* instituição* para*




e,* no* caso*de* aspetos*mais* relacionados* com*a*paralisia* cerebral,* aos* fisioterapeutas* da*
instituição.**
Os*restantes*dados,*como*o*tipo*de*alimentação*e*de*mastigação*para*avaliação*da*
função* oromotora,* o* grau*de* dependência* na* escovagem,* a* frequência* da* escovagem*na*







que* permitiram* caracterizar* o* * seu* estado* de* saúde* oral.* Foram* utilizados* o* índice* de*
dentes*cariados*perdidos*e*obturados*(CPOD),*que*avalia*a*história*presente*e*passada*de*











*O* questionário* foi* enviado* para* os* pais* ou* tutores* dos* participantes* do* estudo,*




sempre* que* os* pais* manifestaram* dificuldade* na* leitura* ou* apreensão* das* questões*
colocadas.*









de* contacto* telefónico* e* posterior* envio* de* eNmail* com* um* questionário* em* formato*
Qualtrics. Survey. Software. (Cf.. Apêndice* 10).* Este* questionário* permitiu* conhecer* a*




* Após* a* obtenção* dos* consentimentos,* realizouNse* a* recolha* de* dados* nas* fichas*









* *O* participante* estava* sentado* na* sua* cadeira* de* rodas* ou* numa* cadeira* com* o*
observador*posicionado*de*pé.*As*observações*decorreram*com*a*preocupação*de*nunca*
interferir*com*o*horário*das*atividades*dos*participantes.**
* A* equipa* de* observação* foi* composta* por* um* observador* (o* autor)* e* * sempre* o*
mesmo*registador,*um*higienista*oral,*tendo*ambos*experiência*na*área*de*estudo.**
* Para* o* estudo,* foram* utilizados* espelhos* bucais* planos* e* sondas* periodontais*
milimétricas* (sonda* do* índice* Periodontal* Comunitário* N* IPC),* que* foram* cedidos* pela*
Faculdade* de* Medicina* Dentária* da* Universidade* de* Lisboa,* local* onde* foi* efetuada* a*
posterior*esterilização*do*material.**
* Além* do* material* descrito,* foi* utilizado* material* descartável* (luvas* de* látex,*




contacto* físico* com*o*observando.*A*observação* iniciavaNse*pela*presença*da*baba*e* era*
confirmada*com*os*técnicos*da*instituição,*seguida*do*exame*da*dentição,*da*avaliação*da*
oclusão,* mordida* aberta* e* overjet.* Posteriormente,* procediaNse* à* avaliação* do* índice*
gengival* e* índice* de* higiene* oral.* As* alterações* dentárias* e* gengivais* eram* registadas*
sempre*que*estavam*presentes.*O*bruxismo*era*observado,*através*do*desgaste*dentário*e*
pelo* som* característico* do* ranger* de* dentes.* Em* caso* de* dúvida,* era* perguntado* aos*
técnicos*da*instituição*se*o*observando*tinha*o*hábito*de*ranger*os*dentes.*O*tipo*prótese*
também*era*registado,*sempre*que*existente.*
O* modo* como* tinha* decorrido* a* observação* era* registado,* segundo* diversos*
parâmetros:* boa* colaboração,* a* necessidade* de* controlo* de* cabeça* por* hipotonia,* a*
necessidade* de* controlo* dos* braços* devido* aos* movimentos* involuntários,* ou* não* foi*
observado*quando*a*colaboração*na*observação*era*inexistênte.*
No* final* da*observação,* sempre*que*o*observando*o* solicitou,* este* foi* informado*
sobre*o*seu*estado*oral*e*quais*as*necessidades*de*tratamento.*
A*cada*ficha*foi*dado*um*número*de*registo*e*o*respetivo*código*da*instituição.*
O* questionário* de* avaliação* do* acesso* às* consultas* dentárias* foi* entregue* e*




















* A* funcionalidade* oral* e* desempenho* na* alimentação,* foi* analisada* através* da*


























* A* recolha* de* informação* foi* feita* sempre* na* ficha* clínica* da* instituição,* quando*













* Para*a*determinação*do* índice*CPOD,* foram*utilizados*um*espelho*bucal*e*sonda*






















base* na* cor,* consistência* e* hemorragia.* O* índice* pode* ser* determinado* em* dentes*
selecionados*ou*em*toda*a*dentição.*Neste*estudo,*foi*feito*em*dentes*selecionados*(16,*21,*
24,* 36,* 41,* 44).* Foram* avaliadas* quatro* áreas* em* cada* dente,* (mesial,* vestibular,* distal,*









placa* bacteriana* e* o* índice* de* cálculo.* Cada* um* é* baseado* em* seis* determinações*
numéricas* que* designam* a* quantidade* de* placa* e* cálculo* encontrado* nas* superfícies*
dentárias*selecionadas.*Foi*avaliado*um*dente*de*cada*sextante,*(16V,*11V,*26V,*36L,*31V,*
46L)*registandoNse*primeiro*a*placa*bacteriana*e*a*seguir*o*cálculo.**







1" Inflamação" ligeira" (ligeira" alteração" de" cor," ligeiro" edema." Não" sangra" à"
sondagem)"
2" Inflamação" moderada" (avermelhada," edema" e" brilhante." Hemorragia" à"
sondagem)"



















A*maloclusão* foi* avaliada* segundo* a* classificação* proposta* por* Angle* em* 1890.*
Esta*divideNse*em*três*classes,*a*saber:*
Classe* I* –* Relação* normal* dos* primeiros* molares,* em* que* a* cúspide* mesiolingual* do*
primeiro*molar*maxilar*oclui*no*sulco*vestibular*do*primeiro*molar*da*mandíbula,*mas*a*
linha* de* oclusão* está* incorreta* por* mal* posicionamento* dentário,* rotações* ou* outras*
causas;*
Classe* II* –*O* primeiro*molar* inferior* está* posicionado* distalmente* em* relação* ao*molar*
superior;*





O* overjet* defineNse* como* a* distância* horizontal* entre* a* superfície* vestibular* dos*
incisivos* inferiores* e* o* bordo* incisal* dos* incisivos* superiores.* A* medição* é* feita* em*
milímetros,* colocandoNse* a* ponta* da* sonda* do* IPC* horizontal* encostada* à* superfície*
















O* impulso* lingual* anterior* (interposição* lingual)* foi* avaliado* pela* observação* do*
movimento* involuntário* e* repetitivo* da* língua,* e* que* estava* presente* durante* a*
observação*oral*para*ser*considerado*como*existente.**
O* bruxismo* é* definido* como* qualquer* atividade* involuntária* dos* músculos*
mastigatórios* que* resulte* em* apertar* ou* ranger* dos* dentes* ou* a* combinação* de* ambas*
(Koyano* et.al.,* 2008).* O* seu* diagnóstico* realizouNse* pela* observação* clínica* do* desgaste*







1998).* Os* hábitos* viciosos* de* sucção* foram* questionados* aos* cuidadores* e* observados*
pelo* investigador.* Os* hábitos* parafuncionais* que* tivessem* sido* abandonados* não* foram*
contemplados.*
O* traumatismo*dentário*pode*ocorrer*devido*a*quedas* frequentes*pela*dificuldade*de*
equilíbrio* e* de* controlar* os* movimentos* involuntários.* Os* dentes* foram* avaliados* e*
registada*a*presença*de*fratura*em*qualquer*parte*do*dente,*a*ausência*do*dente*devido*a*
avulsão* e* quando* existiam* dúvidas* era* questionado* aos* cuidadores* ou* aos* pais.* Foi*






de* caracterização* da* paralisia* cerebral;* variáveis* de* caracterização* do* estado* de* saúde*
geral;*variáveis*das*características*orais*da*paralisia*cerebral;*variáveis*relacionadas*com*
as*práticas*de*higiene*oral;*variáveis*de*caracterização*do*estado*de*saúde*oral;*e*variáveis*
relacionadas* com* o* acesso* a* consultas* dentárias.* Para* a* análise* dos* dados,* algumas*








A* cada* indivíduo* foi* atribuído* um* número* sequencial* de* identificação,* sendo* este*
coincidente*nos*questionários*e*na*observação*oral,*para* facilitar*a*análise*estatística*da*
interligação*das*variáveis.*




Estas* variáveis* permitem* caracterizar* a* população* em* relação* à* idade,* género,*
número* de* anos* de* residência* no* lar* ou* de* frequência* da* instituição* e* a* valência* a* que*
pertence.*
!
2.5.2.1.! GéneroN* esta*variável*nominal*permitiu*quantificar,*por*género,* a*população*da*
investigação*
*









2.5.2.5.! Tempo! de! institucionalização! –! variável* nominal* com* duas* categorias,*
correspondendo* a* 13* ou*menos* anos* e* 14* ou*mais* anos* de* frequência/permanência* na*
instituição.**
*











2.5.3.1.! Tipo! de! paralisia! cerebral! –! variável* nominal* agrupada* nos* cinco* tipos* de*
paralisia* cerebral* correspondendo* a* “espástica”,* “atáxica”,* “disquinética”,* “mista”,* “não*
classificada”.*
!










2.5.4.2.! Deficiências! sensoriais! –! foram* recolhidas* numa* questão* que* permitia* várias*
hipóteses.*Embora*sejam*apresentadas*conjuntamente,*são*na*realidade,*várias*variáveis*
nominais*e*dicotómicas*(sim*e*não),*em*que*cada*uma*representa*a*existência*ou*não*de*






















2.5.5.1.! Controlo! da! baba! –! variável*ordinal* agrupada*nos* cinco*níveis*da* classificação*
CCB*(ver*secção*2.4.1)!
!





2.5.5.4.! Desempenho! na! alimentação! –* variável* nominal* com* cinco* categorias:*









2.5.6.1.! Frequência! de! escovagem! na! instituição! –! variável* ordinal* com* quatro*
categorias:* “duas* ou* mais* vezes* dia”,* “uma* vez* dia”,* “alguma* vezes* semana”,* “nunca*
escova”.*
*




                                                




























perdido,* todos* os* dentes* com* o* código* 4* ou* 5.* Foi* classificado* como* variável* de* razão*
podendo*assumir*valores*de*0*a*28.!
*


















2.5.7.6.! Índice! gengival! (IG)! –* os* critérios* desta* variável* já* foram* descritos*




2.5.7.7.! Classes! do! IG* –* as* classes* do* índice* gengival* apresentados*na* variável* ordinal,*
podendo*assumir*quatro*valores:*“excelente”;*“bom”;*“razoável”*e*“fraco”.!
*





realizada* através* da* soma* dos* dois* índices* de* placa* bacteriana* e* de* cálculo,* podendo*
variar*de*zero*a*seis,*tendo*sido*classificada*com*variável*de*razão.!
*
2.5.7.10.! Índice! de! depósitos! (ID)* –* os* índices* de* depósitos* pode* assumir* todos* os*
valores*possíveis*entre*0*e*3,*também*classificada*como*variável*de*razão.*
!
2.5.7.11.! Índice! de! cálculo! (IC)* –*os* índices*de*cálculo* também*pode*assumir* todos*os*
valores*possíveis*entre*0*e*3,*tendo*também*sido*classificada*como*variável*de*razão.!
!
2.5.7.12.! Classes! do! IHOS* –* a* classificação* do* índice* por* classes* foi* apresentada* em*

















2.5.7.16.! Oclusão* –* variável* nominal* avaliada* pela* classificação* de* Angle* podendo*
assumir*três*categorias,*“classe*I”,*“classe*II”*e*classe*III”.*
!




quando,* a* distância* horizontal* da* superfície* vestibular* do* incisivo* inferior* até* ao* bordo*
incisal*do*incisivo*superior*era*superior*a*três*milímetros.*
!
2.5.7.19.! Bruxismo! –* variável* nominal* com* duas* categorias* “sim”* e* “não”* para* a*
existência*ou*não*de*bruxismo.*
!
2.5.7.20.! Traumatismo! dentário* –*variável*nominal* com*duas*categorias* “sim”*e* “não”*
para*a*presença*ou*não*de*traumatismo*dentário.*
!
2.5.7.21.! Número! de! dentes! com! traumatismo! dentário! –! variável* numérica* que*
contabiliza*o*número*de*dentes*com*traumatismo.*
*
















2.5.7.27.! Tipo! de! anomalias* –* variável* nominal,* codificada* após* a* observação* em*
“microdontia”,*“macrodontia”,*“fusão*dentária”.*
*


















anterior,* com*cinco* categorias:* “*<6*meses”;* “6*meses* a*1*ano”;* “mais*de*1*ano”;* “nunca*
foi”.*
!
2.5.8.5.! Motivo! da! última! consulta* –* variável* nominal* que* identificou* os* motivos* da*













































































































































































Os* instrumentos* de* recolha* de* dados* foram* desenvolvidos* para* este* estudo* e*
implementados*no*estudo*piloto.*Este*foi*desenvolvido*na*Cerci*Flor*da*Vida*na*Azambuja,*
que* sendo*um*concelho*do*distrito*de*Lisboa*não*pertence* ao*NUTS* III.*O* estudo*piloto*
teve* como* finalidade* avaliar* a* pertinência* e* o* encadeamento* na* aplicação* da* ficha* de*
recolha*de*dados*e*treinar*na*sequência*da*observação*oral.*
A*recolha*dos*índices*clínicos*foi*efetuada*por*uma*única*observadora,*tendo*esta*
experiência* em* prática* clínica* e* comunitária* em* pessoas* com* necessidades* especiais.*
Assim* sendo,* foi* verificado* o* grau* de* variabilidade* intraNobservador* para* avaliação* da*
consistência* dos* exames* clínicos* realizados,* de* acordo* com* o* estabelecido* pela* OMS*
(WHO,*1993),*em*que*o*objetivo*era*minimizar*a*variabilidade*de*diagnóstico*e*verificar*a*
concordância.*A*duplicação*intraNexaminador*foi*realizada*a*6%*da*população*do*estudo,*
























































A* análise* e* tratamento* de* dados* recolhidos* foram* efetuados* com* a* aplicação* do*
SPSS®**(Statistical.Package.for.Social.Sciences).versão*21,*em*que*foi*considerado*o*nível*de*
significância*de*5%*em*todas*as*análises*inferenciais.**
Numa* primeira* fase,* foi* efetuada* a* estatística* descritiva,* de* todas* as* variáveis,*
através* do* cálculo* das* frequências* absolutas* e* relativas.* Quando* as* variáveis* eram*
numéricas,*foram*calculadas*a*média*aritmética*e*o*desvio*padrão,*a*amplitude*(mínimo*e*
máximo),*de*acordo*com*o*tipo*de*variável*e*distribuição*da*amostra.*
Na*segunda* fase,* foi*efetuada*a*análise* inferencial*que*procurou*a*associação*das*





escala* ordinal,* foram* usados* o* teste* de*MannNWhitney,* para* dois* grupos,* ou* o* teste* de*
KruskalNWallis,*para*três*ou*mais*grupos.*
A* pesquisa* de* correlação* entre* duas* variáveis* foi* efetuada* com* a* utilização* do*
coeficiente*de*correlação*de*Spearman.*
Na* terceira* fase* realizouNse* uma* análise* multivariada,* recorrendo* à* regressão*
logística*binária,*tendo*as*variáveis*em*estudo*dicotomizadas*em*“com”*e*“sem”*o*atributo*
de* interesse.* O* método* Enter. foi* a* primeiro* a* ser* corrido,* seguindoNse* a* utilização* do*
método*Stepwise.O*modelo*final*escolhido*era*o*que*apresentava*melhor*R2*de*Nagelkerke.*
A*regressão*logística*multivariada*permite*mostrar*como*é*que*diversas*variáveis*
explicativas* influenciam* em* simultâneo* a* variável* resultado.* O* modelo* de* regressão* é*
construído*em*função*da*significância*estatística*das*variáveis*explicativas,*sendo*que*as*
variáveis*que*apresentem*menor*grau*de*explicação* face*à*variável* resultado*vão* sendo*
retiradas*uma*a*uma*(Marôco,*2010).*Quando*se*faz*uma*regressão*logística,*obtêmNse*um*
valor* de* odds. ratio* (OR).* Um* OR* de* 1* indica* que* a* condição* ou* evento* sob* estudo* é*







Na* regressão* linear* múltipla,* foi* utlizado* o* método. stepwise* (probabilidade* de*





























pessoas* com* paralisia* cerebral* com* mais* de* 12* anos* existentes* na* instituição,* ficaram*
excluídas*22*por*referirem*que*não*tinham*pessoas*com*paralisia*cerebral.*Na*Tabela*III.6*
























existiam* 534* indivíduos.* Foram* excluídas* seis* instituições* por* serem* frequentados* por*
menos* de* três* pessoas* com* paralisia* cerebral.* Estas* instituições* foram* o* Colégio* a*
Tartaruga* e* a* Lebre,* a* Clínica* Psiquiátrica* de* São* José,* o* Colégio* de* Reeducação*







superior* a* três* voltouNse* novamente* à* instituição* para* se* tentar* realizar* a* observação.*
Houve*ainda*nove* indivíduos*que* foram*excluídos*por*a*PC*não*ser*a*principal* causa*de*
deficiência*ou*por*terem*sofrido*traumatismo*craniano.*



















































As* instituições* na* sua* maioria* tinham* funcionamento* de* centro* de* atividades*
ocupacionais*(CAO)*e*de*residência,*existindo*seis*que*funcionam*como*centro*de*dia*ou*
















































































Instituições Concelho Tipo de funcionamento Nº % 
AFID Amadora Misto 21 4,9 
Amorama Amadora Misto 5 1,2 
APADP Sintra Misto 27 6,3 
APCL Casa de Benfica Lisboa Residência 6 1,4 
APCL centro José Azeredo Perdigão Odivelas Misto 23 5,3 
APCL Centro Nuno Belmar da Costa Oeiras Misto 38 8,8 
APCL Centro Nuno Krus Abecassis Lisboa Misto 13 3,0 
APCL Espaço 7 Ofícios Lisboa Diurno 19 4,4 
APERCIM MAFRA Mafra Diurno 9 2,1 
APPACDM Júlia Moreira Lisboa Misto 2 0,5 
APPACDM Lar Pedralvas Lisboa Misto 2 0,5 
As Descobertas Lisboa Misto 20 4,7 
Associação projeto Jovem V Franca Xira Diurno 5 1,2 
Casa São Vicente Lisboa Misto 4 0,9 
CECD Mira Sintra Sintra Misto 26 6,0 
Centro de Paralisia Cerebral Lumiar Lisboa Diurno 39 9,1 
Cerci Lisboa  Lisboa Misto 7 1,6 
CERCIAMA Amadora Misto 29 6,7 
CERCICA Cascais Misto 8 1,9 
CERCIOeiras Oeiras Misto 15 5,5 
CERCIPovoa   V Franca Xira Misto 5 1,2 
CERCITejo  V Franca Xira Misto 5 1,2 
CERCITop Sintra Misto 19 4,4 
CRID Cascais Diurno 4 0,9 
Crinabel  Lisboa Misto 5 1,2 
Elo Social Lisboa Misto 17 4,0 
Fundação D. Pedro IV  Lisboa Misto 8 1,9 
Fundação Liga  Lisboa Diurno 19 4,4 
Instituto Condessa de Rilvas Lisboa Misto 6 1,4 
Obra Social do Pousal Sintra Misto 24 5,6 
 
TOTAL  
















A* distribuição* da* população* por* valência* foi* de* 240* (55,8%)* indivíduos* em*
instituições*de*funcionamento*diurno,*175*(40,7%)*indivíduos*em*instituições*em*diurno*e*
noturno*e*15*(3,5%)*indivíduos*em*instituições*apenas*em*valência*lar.*Dos*residentes*nas*
instituições* 46* (24,2%)* estão* sob* a* tutela* institucional.* Os* utentes* de* lar* eram*





a* média* de* 13* (dp* =9,39)* anos.* Quando* agrupados* por* ≤* a* 13* anos* e* ≥* 14* anos* de*




































A* paralisia* cerebral* pode* ser* classificada* por* vários* tipos* clínicos* e* localização,*
dependendo* do* quadro* clínico* e* da* parte* do* corpo* afetada.* Assim,* em* relação* ao* tipo*
clínico,*249*pessoas*(57,9%)*apresentam*paralisia*do*tipo*espástica,*44*pessoas*(10,2%)*
do*tipo*atáxica,*24*pessoas*(5,6%)*do*tipo*disquenética,*27*pessoas*(6,3%)*do*tipo*mista*e*










Quanto*à* classificação*da*distribuição* topográfica*da*paralisia* cerebral,* referente*
ao*envolvimento*dos*membros*afetados,*217*(50,5%)*apresentam*tetraplegia,*75*(17,4%)*



























Espástica% Atáxica% Disquenética% Mista% Não%classificada%
Tetraplegia% 182% 6% 10% 17% 2% 217%
%% (73,1%)% (13,6%)% (41,7%)% (63,0%)% (2,3%)% (50,6%)%
Hemiplegia% 28% 19% 11% 4% 13% 75%
%
(11,2%)% (43,2%)% (45,8%)% (14,8%)% (15,1%)% (17,4%)%
Diplegia% 36% 11% 0% 5% 15% 67%
%% (14,5%)% (25,0%)% ((0,0%)% (18,5%)% (17,4%)% (15,6%)%
Monoplegia% 2% 4% 0% 0% 22% 28%
%
(0,8%)% (9,1%)% (0,0%)% (0,0%)% (25,6%)% (6,5%)%
Nenhuma% 1% 4% 3% 1% 34% 43%
















A* paralisia* cerebral* tem* algumas* desordens* sistémicas* que* podem* estar*
associadas*e*que*podem*variar*conforme*o*tipo*clínico*da*PC.**
5.2.2.1.!Deficiência!intelectual!
Em* relação* à* presença* de* deficiência* intelectual* associada* à* paralisia* cerebral,*
tendo*em*conta*o*universo*estudado,*174*dos*indivíduos*(40,5%)*apresentam*deficiência*
intelectual*grave*ou*profunda,*147*(34,2%)*deficiência*intelectual*moderada,*82*(19,1%)*
deficiência* intelectual* ligeira* e* 27* (6,3%)* não* apresentam* deficiência* intelectual.*
Conforme* se* pode* observar* na* Tabela* III.* 9* na* paralisia* espástica* e* forma* de* PC* não*









As* deficiências* sensoriais* podem* estar* associadas* à* deficiência* principal.* Assim,*
162* pessoas* (37,7%)* apresentavam* deficiência* visual* das* quais* duas* apresentavam*
cegueira* total* e* 27* (6,3%)*deficiência* auditiva,* existindo* em*12*pessoas* (2,8%)* as* duas*
deficiências.* Quando* comparadas* pelo* tipo* de* paralisia,* 105* pessoas* (64,8%)* com*
deficiência* visual* têm* paralisia* espástica,* os* restantes* distribuemNse* equilibradamente*
pelos*vários*tipos*de*PC.*
A* capacidade* de* dicção* também* pode* ser* afetada* num* quadro* de* paralisia*




Espástica) Atáxica) Disquenética) Mista)
Não)
classificada) TOTAL)
Grave) 104) 19) 7) 9) 35) 174)
)) (41,8%)) (43,2%)) (29,2%)) (33,3%)) (40,7%)) (40,5%))
Moderada) 76) 20) 9) 10) 32) 147)
)) (30,5%)) (45,5%)) (37,5%)) (37,0%)) (37,2%)) (34,2%))
Ligeira) 53) 3) 6) 7) 13) 82)
)) (21,3%)) (6,8%)) (25,0%)) (25,9%)) (37,2%)) (19,1%))
Não)tem) 16) 2) 2) 1) 6) 27)















(42,5%)* apresentaram* afasia* (incapacidade* total* de* falar)* e* destes,* 123* (67,2%)*
pertencem* ao* grupo* das* pessoas* com* paralisia* espástica* e* 27* (14,8%)* no* grupo* da*














A* população* com* paralisia* cerebral* tem* necessidade* de* tomar* medicação*
prolongada.*Assim*verificouNse*que*295*(68,6%)*pessoas*ingerem*uma*ou*mais*tomas*de*
medicação* diferente* diária.* A* quantidade* de*medicamentos* que* fazem* varia* segundo* a*
seguinte* distribuição:* 59* (13,7%)* pessoas* tomam* um*medicamento,* 56* (13%)* pessoas*
tomam* dois,* 65* (15,1%)* pessoas* tomam* três* até* um* máximo* de* 13* medicamentos*
diferentes,*sendo*a*média*de*2,4*medicamentos*por*pessoa.*
As* pessoas* com* paralisia* espástica* (189;* 75,9%)* são* as* que* ingerem* mais*
medicação,*sendo*as*pessoas*com*paralisia*disquenética*(n=11,*2,6%)*as*que*fazem*menos*
medicação,*conforme*Tabela*III.*10.*Utilizando*o*teste*estatístico*Kruskal*Wallis*verificouN

















De* forma* a* simplificar* a* avaliação* da* medicação* realizada* pelo* grupo* alvo,*








Sendo*a*medicação*do* sistema*nervoso*a*que*é* ingerida* em*maior*quantidade,* e*
por*maior* número* de* pessoas* 255* (59,3%)* esta* foi* analisada* separadamente,* o*mesmo*
acontecendo*com*os*respetivos*efeitos*secundários*na*cavidade*oral.*
O* grupo* dos* antiepiléticos* é* ingerido* por* 178* indivíduos* (41,4%),* sendo* que*
22,3%* fazem* uma* medicação* diária.* Os* ansiolíticos* são* consumidos* por* 121* (28,1%)*
                                                
11http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4875e/14.html 
!! Tipo%de%Paralisia%cerebral% %




60! 15! 13! 11! 36! 135!
(24,1%)! (34,1%)! (54,2%)! (40,7%)! (41,9%)! (31,4%)!
Com!medicação!
189! 29! 11! 16! 50! 295!













1- 2- ≥-3- Total-
Sistema(músculo(esquelético( 52( 1( 0( 53((12,3%)(
Sangue( 20( 2( 0( 22((5%)(
Sistema(cardiovascular( 36( 12( 4( 52((12%)(
Trato(alimentar(e(metabólico( 47( 24( 32( 103((24%)(
Sistema(genitoDurinário( 9( 1( 0( 10((2,3%)(
Sistema(hormonal( 8( 1( 0( 9(2,1%)(











Os* efeitos* secundários*que* estes* fármacos*podem*provocar*na* cavidade*oral* são*
variados.* Assim,* verificouNse* que* 243* (55,6%)* dos*medicamentos* provocam*náuseas* ou*
vómitos,* 41* (9,3%)* podem* provocar* xerostomia,* sendo* os* antipsicóticos* e* os*
antidepressivos* os* que* têm*maior* expressão* nestes* efeitos* secundários,* 12* (2,7%)* dos*











(300;* 69,8%)* encontraNse* no* nível* I* da* classificação* do* controlo* de* baba* (CCB),* ou* seja*
ausência*de*baba.*Quando*confrontados*os*resultados*relativos*ao*nível*de*classificação*do*
controlo* da* baba* com* a* faixa* etária,* verificouNse* que* varia* com* a* idade,* sendo* esta*
diferença*significativa*(p=0,012)*(Tabela*III.*13).*O*mesmo*se*observa*para*a*relação*entre*
o* controlo* da* baba* e* o* tipo* clínico* da* PC* com* diferenças* estatisticamente* significativas*









































































VerificouNse* também* que* as* pessoas* com* deficiência* intelectual* grave* e* com*



































































paralisia* cerebral* (p=0,002)* com* a* paralisia* espástica* a* apresentar* maiores* alterações*
(Tabela*III.*13).*
*








Assim,* no* grupo* em* estudo,* verificouNse* que* este* estava* presente* em* 85* (19,8%)* dos*





indivíduos* (60;* 70,6%)* com* impulso* lingual.* Não* se* verificaram,* no* entanto,* diferenças*
significativas*(p=0,082)*entre*o*tipo*clínico*da*paralisia*cerebral*e*o*impulso*lingual.*
*
Nível&I Nível&II Nível&III Nível&IV Nível&V Nível&I Nível&II Nível&III Nível&IV Nível&V
n&(%) n&(%) n&(%) n&(%) n&(%)
Valor&de&
p n&(%) n&(%) n&(%) n&(%) n&(%)
Valor&de"
p
<&20&anos 33 7 5 9 6 27 5 8 16 4
11,0% 17,5% 17,9% 34,6% 16,7% 11,6% 6,7% 11,9% 36,4% 33,3%
21&a&30&anos 67 5 6 7 11 56 15 13 9 3
22,3% 12,5% 21,4% 26,9% 30,6% 24,1% 20,0% 19,4% 20,5% 25,0%
31&a&40&anos 93 12 9 6 9 71 29 17 10 2
31,0% 30,0% 32,1% 23,1% 25,0% 30,0% 38,7% 25,4% 22,7% 16,7%
41&a&50&anos 66 12 7 3 7 54 11 22 6 2
22% 30,0% 25,0% 11,5% 19,4% 23,3% 14,7% 32,8% 13,6% 16,7%
>50 41 4 1 1 3 24 15 7 3 1
13,7% 10,0% 3,6% 3,8% 8,3% 10,3% 20,0% 10,4% 6,8% 8,3%
espástica 163 23 15 18 30 108 47 47 38 9
54,3% 57,5% 53,6% 69,2% 83,3% 46,6% 62,7% 70,1% 86,4% 75,0%
atáxica 33 2 6 1 2 30 5 5 3 1
11,0% 5,0% 21,4% 3,8% 5,6% 12,9% 6,7% 7,5% 6,8% 8,3%
disquenética 21 0 0 2 1 14 6 4 0 0
7,0% 0,0% 0,0% 7,7% 2,8% 6,0% 8,0% 6,0% 0,0% 0,0%
mista 18 4 1 3 1 16 3 4 2 2
6,0% 10,0% 3,6% 11,5% 2,8% 6,9% 4,0% 6,0% 4,5% 16,7%
não&classificada 65 11 6 2 2 64 14 7 1 0










Dadas* as* dificuldades* de* mastigação,* a* consistência* dos* alimentos* poderá* ser*
alterada* nas* pessoas* com* paralisia* cerebral,* devido* à* disfunção* oromotora,* e* porque* a*
consistência* alimentar* pode* ter* influência* no* estado* de* saúde* oral,* foi* realizada* a* sua*
análise.* Assim,* na* avaliação* da* consistência* dos* alimentos,* concluiuNse* que*metade* dos*
indivíduos* estudados* (214,* numa* percentagem* de* 49,8%)* faz* uma* alimentação* de*
consistência* normal,* 134* (31,2%)* fazem* uma* alimentação* semissólida,* em* que* os*
alimentos* são* muito* partidos,* 68* (15,8%)* comem* puré* ou* papa,* quatro* (0,9%)* fazem*
alimentação* líquida*e*dez* (2,3%)* fazem*alimentação*por*gastrotomia,*via*parentérica*ou*
sonda*nasogástrica*(Tabela*III.*14).**
Uma*vez*que*o* tipo* clínico*da*paralisia* interfere*na* função*oromotora,* e*por* sua*
vez* na* consistência* dos* alimentos,* procurouNse* a* relação* entre* eles.* De* acordo* com* os*










No*universo*das*30* instituições*visitadas,* a* investigadora*pôde*constatar*através*
da* observação* e* perguntando* aos* utentes* e* cuidadores* que* 10* instituições* têm*




espástica! atáxica! disquenética! mista! não!classificada! TOTAL!
Sólida!
99! 30! 12! 13! 60! 214!
(39,8%)! (68,2%)! (50,0%)! (48,1%)! (69,8%)! (49,8%)!
Semissólida!
86! 9! 9! 11! 19! 134!
(34,5%)! (20,5%)! (37,5%)! (40,7%)! (22,1%)! (31,2%)!
Puré/papa!
52! 4! 3! 2! 7! 68!
(20,9%)! (9,1%)! (12,5%)! (7,4%)! (8,1%)! (15,8%)!
Líquida!
4! 0! 0! 0! 0! 4!
(1,6%)! (0%)! (0%)! (0%)! (0%)! (0,9%)!
Gastro/nasogástrica!
8! 1! 0! 1! 0! 10!















realizam* com* regularidade,* nem* é* realizado* por* todas* as* auxiliares* e* 6* não* realizam* a*
escovagem,* invocando* como* impedimento* a* falta* de* condições* físicas* ou* uma* alegada*








Relativamente* à* questão* “O* que* utiliza* para* a* realização* da* higiene* da* boca?”,*
verificouNse* que* a* maioria* (261;* 60,7%)* utilizava* escova* de* dentes* manual,* 8* (1,9%)*









































A* dependência* na* escovagem* foi* avaliada* de* forma* a* permitir* a* análise* do* seu*
impacto*perante*algumas*variáveis*do*estudo.*







No* estudo* da* relação* entre* a* dependência* na* escovagem* e* o* tipo* de* valência*
institucional,* verificouNse* que* as* pessoas* mais* autónomas* na* escovagem* (85;* 69,1%)*
frequentam*a*instituição*apenas*durante*o*dia*e*os*mais*dependentes*são*os*que*residem*












n+ (%)+ n+ (%)+ n+ (%)+ n+ (%)+
Dependência** ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
autónomo+ 55+ (17,0)+ 38+ (11,8)+ 6+ (1,9)+ 4+ (1,2)+
necessita+de+ajuda+ 38+ (11,8)+ 5+ (1,5)+ 5+ (1,5)+ 2+ (0,6)+
dependente+ 99+ (30,7)+ 46+ (14,2)+ 11+ (3,4)+ 14+ (4,3)+







O* número* de* anos* em* que* se* vive* na* instituição* também* tem* relação,*
estatisticamente*significativa,*(p=0,009)*com*a*dependência*na*escovagem.*As*pessoas*que*





os* dependentes,* quer* para* os* parcialmente* dependentes.*No* entanto,* verificouNse* que* a*
diferença* de* idades* não* é* estatisticamente* significativa* (p=0,427)* na* dependência* da*
escovagem.*
*
! Tabela! III.! 16! –* Distribuição* * da* dependência* na* escovagem* pelas* variáveis*
sociodemográficas*
*
*Estatisticamente* significativo;* χ2* de* independência* e* comparação* de* proporções* com* a* correção* de*
Bonferron.*
5.3.3.1.4.!Frequência!da!escovagem!na!instituição!
A* frequência* da* escovagem* na* instituição* também* foi* relacionada* com* a*
dependência,* tendoNse* constatado* que* as* pessoas*mais* dependentes* (90;* 37,3%)* são* as*










n* *(*%)* n* *(%)* n* *(%)* valor*p*
TOTAL! 123* (28,6)* 66* (15,4)* 241* (56,0)*
*Valência*(n=430)* !! !! !! !! !! !! !!
Diurno! 85! (69,1)! 34! (51,5)! 121! (50,2)! 0,002*!
Lar! 38! (30,9)! 32! (48,5)! 120! (49,8)!
Anos*que*reside*na*instituição*
(n=430)* !! !! !! !! !! !!
<!13!anos! 54! (43,9)! 33! (50,0)! 127! (52,7)! 0,009*!
≥14!anos! 69! (56,1)! 33! (50,0)! 114! (47,3)!
Faixa*etária*(n=430)* !! !! !! !! !! !! !!
<!20!anos! 9! (7,3)! 11! (16,7)! 40! (16,6)!
!21!a!30!anos! 30! (24,4)! 16! (24,2)! 50! (20,7)!
!31!a!40!anos! 41! (33,3)! 18! (27,3)! 70! (29,0)! 0,427!
41!a!50!anos! 31! (25,2)! 13! (19,7)! 51! (21,2)!













Relativamente* ao* tipo* clínico* e* localização* da* paralisia* cerebral,* a* análise*
demonstrou* que* as* pessoas*mais* dependentes* são* as* que* apresentam* paralisia* do* tipo*
espástica* (n=163;* 67,6%)* e* tetraplegia* (n=164;* 68%).* Quando* se* determinou* a* relação*












n* (%)* n* (%)* n* (%)* valor*p*
TOTAL* 123! (28,6)! 66! (15,4)! 241! (56,0)!
Frequência*de*escovagem* !! !! !! !! !! !! !
2x!ou+!por!dia! 29! (23,6)! 28! (42,4)! 90! (37,3)!
0,001*!
!
1x!por!dia! 32! (26,0)! 19! (28,8)! 69! (28,6)!
algumas!vezes!semana! 1! (0,8)! 2! (3,0)! 12! (5,0)!









n* **(%)* n* (*%)* n* *(%)* valor*p*
TOTAL! 123* (28,6)* 66* (15,4)* 241* (56,0)*
*Tipo*paralisia*cerebral*
††!(n=430)* !! !! !! !! !! !! !!
espástica! 53! (43,1)! 33! (13,3)! 163! (67,6)!
!Atáxica! 17! (13,8)! 9! (20,5)! 18! !(7,5)!
!disquenética! 9! !!(7,3)! 2! (8,3)! 13! !(5,4)! <0,001*!
Mista! 6! !(4,9)! 7! (25,9)! 14! (13,7)!
!não!classificada! 38! (30,9)! 15! (17,4)! 33! (38,4)!
!Tipo*localização††*
(n=430)* !! !! !! !! !! !! !!
tetraplegia! 27! (22,0)! 26! (39,4)! 164! (68,0)!
!hemiplegia! 29! (23,6)! 16! (24,2)! 30! (12,4)!
!Diplegia! 33! (26,8)! 11! (16,7)! 23! !(9,5)! <0,001*!
monoplegia! 14! (11,4)! 5! !(7,6)! 9! !(3,7)!










oral.*Dos* restantes,* em*52* (12,1%)*houve*necessidade*de* se* fazer* controlo*de* cabeça,*6*





do* estudo* deveuNse* à* forte* contração* oral* ou* por* falta* de* colaboração* do* indivíduo* em*
abrir*a*boca.**
Tendo*em*conta*que*a*idade*mais*baixa*foi*os*12*anos*e*apesar*de*algumas*crianças*





Plamer* e*Knutson* (1938)* e* adotado*pela*OMS* em*1997,* tal* como*descrito* na* secção*de*
materiais*e*métodos.*
Neste*estudo,*a*recolha*foi*realizada*em*28*dentes*como*descrito*anteriormente.**
O* grupo* apresentou* um* índice* de* cárie* dentária* considerado* elevado,* com* um*






























possui* valores* mais* baixos* que* o* género* masculino;* também* neste* caso,* não* foram*






se* que* a* variável* “idade”* relacionaNse* com* o* CPOD,* com* significância* estatística* de*
p<0,001.**
As* pessoas* nas* faixas* etárias* superiores* aos* 31* anos* apresentaram* um* índice*
médio*de*cárie*dentária*com*um*nível*de*gravidade*alta*conforme*se*observa*na*Tabela*III.*
20.*
VerificouNse* que* a* média* de* dentes* perdidos* aumenta* com* a* idade* sendo* esta*
diferença*significativa*(p<0,001).*Foram,*ainda*encontradas*diferenças*significativas*entre*
!! Média! dp! Mínimo! Máximo!
Dentes!presentes! 23,14! 6,58! 0! 28!
Dentes!cariados! 1,65! 3,23! 0! 28!
Dentes!perdidos! 4,11! 6,49! 0! 28!
Dentes!obturados! 1,41! 2,50! 0! 15!













Ainda,* de* acordo* com* os* dados* apresentados* na* Tabela* III.* 20,* foram* detetadas*
relações* entre* o* tipo* de* valência* e* a* história* de* cárie.* Assim,* o* grupo* das* pessoas* que*
vivem*em*regime*de*lar*tem*uma*média*superior*no*índice*CPOD*e*nas*componentes*“P”*e*
”O”.* Utilizando* o* teste* de* Mann<Whitney,* verificouNse* que* estas* diferenças* são*
significativas*para*o* índice*CPOD*(p<0,001)*e*para*a*componente* “P”* (p<0,001).*Quando*
analisados* os* indivíduos* livres* de* cárie* dentária* verificouNse* que* a* maior* percentagem*
































* Na* Tabela* III.* 21* podemos* observar* os* valores* médios* do* CPOD* e* dos* seus*
componentes*distribuídos*pelas*variáveis*que*caracterizam*a*paralisia*cerebral.*
O* tipo*clínico*de*paralisia* cerebral*quando*analisado*em*relação*ao* índice*CPOD,*
revela* que* a* paralisia* não* classificada* tem* o* maior* valor* de* CPOD* (8,18;* dp=7,17)*
comparativamente*com*os*outros*tipos*clínicos*de*paralisia.*No*entanto,*esta*diferença*não*
foi* significativa* (p=0,109).* Também* não* se* verificaram* diferenças* significativas* nas*
componentes*do*índice*“C”*e*“P”,*em*relação*ao*tipo*de*paralisia*cerebral,*apesar*a*média*
de*dentes*cariados*(2,07;*dp=4,82)*ser*maior*no*tipo*atáxica*e*menor*(1,22;*dp=2,24)*no*
tipo* disquenético,* como* se* pode* observar* na* Tabela* III.* 21.* A* componente* dos* dentes*
obturados* não* revelou* diferença* significativa* (p=0,251)* nos* vários* tipos* de* paralisia*
cerebral.*




!! D.!Cariados! D.!Perdidos! D.!Obturados! CPOD!
!! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)!
Género†(n=427)( !! !! !! !!
feminino! 1,6!(±3,17)! 5,02!(±7,10)! 1,30!(±2,25)! 7,94!(±7,72)!
masculino! 1,7!(±3,29)! 3,38!(±5,86)! 1,49!(±2,68)! 6,63!(±7,30)!
( p=0,820" p=0,010*" p=0,701" p=0,067"
Faixa(etária††(n=427)( !! !! !! !!
<!20!anos! 1,63!(±3,02)! 0,29!(±1,02)! 0,51!(±1,29)! 2,41!(±3,53)!
21!a!30!anos! 1,36!(±2,74)! 1,02!(±2,13)! 1,09!(±2,59)! 3,41!(±4,48)!
31!a!40!anos! 1,97!(±4,19)! 3,91!(±6,42)! 1,54!(±2,46)! 7,43!(±7,78)!
41!a!50!anos! 1,42!(±2,32)! 6,53!(±7,10)! 1,98!(±2,88)! 9,85!(±7,11)!
>50! 1,84!(±3,02)! 10,3!(±8,07)! 1,64!(±2,44)! 14,38!(±7,78)!
( p=0,752" p<0,001*" p<0,001*" p<0,001*"
Valência†(n=427)( !! !! !! !!
diurno! 1,67!(±3,53)! 2,60!(±5,05)! 1,39!(±2,59)! 5,64!(±6,71)!
lar! 1,63!(±2,82)! 5,98!(±7,53)! 1,43!(±2,38)! 9,16!(±7,99)!
!
p=0,469" p<0,001*" p=0,637" p<0,001*"
Anos(de(instituição†(n=427)! !! !! !! !!
≤13!anos! 1,79!(±3,49)! 3,06!(±5,73)! 1,25!(±2,40)! 6,16!(±7,06)!
≥14!anos! 1,49!(±2,90)! 5,32!(±7,08)! 1,59!(±2,60)! 8,41!(±7,84)!






(6,43;* dp=7,18),* sendo* as* pessoas* que* não* têm* nenhum* membro* afetado,* as* que*
apresentam*uma*média*de*CPOD*maior*(9,74;*dp=8,02).*Através*de*testes*estatísticos*esta*
diferença*revelouNse*ser*estatisticamente*significativa,*com.p=0,048.*Também*a*média*de*
dentes* obturados* mostrou* diferença* significativa* (p=0,009)* sendo* os* indivíduos* sem*
nenhum*membro* afetado* a* apresentar* uma*média* superior* de* dentes* obturados* (2,48;*
dp=3,26).* A* relação* entre* o* tipo* de* localização* e* a* média* de* dentes* perdidos* não* se*












de* dentes* perdidos* são* maiores* na* deficiência* mental* grave,* por* outro* lado* são* estes*
indivíduos*que*apresentam*menor*número*de*dentes*obturados.*Quando*utilizado*o*teste*
de*Kruskal*Wallis*verificouNse*que*a*diferença*entre*o*CPOD*e*as* suas* componentes*nos*
níveis* de* deficiência* intelectual* apenas* era* significativo* para* a* componente* obturados*
(p=0,001).*
 
!! D.!Cariados! D.!Perdidos! D.!Obturados! CPOD! CPOD=0!
!! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! n!(%)!
Tipo%de%paralisia%cerebral%(n=427)% !! !! !!
espástica! 1,68!(±3,22)! 3,56!(±6,13)! 1,28!(±2,39)! 6,58!(±7,27)! 62!(14,8%)!
atáxica! 2,07!(±4,82)! 5,57!(±8,37)! 1,36!(±2,16)! 9!(±8,92)! 5!(1,2%)!
disquenética! 1,22!(±2,24)! 5,61!(±7,61)! 1,13!(±1,98)! 7,96!(±7,65)! 6!(1,4%)!
mista! 1,3!(±2,7)! 3,85!(±6,34)! 1,22!(±2,82)! 6,37!(±7,78)! 7!(1,6%)!
não!classificada! 1,59!(±2,61)! 4,61!(±6,03)! 1,94!(±2,93)! 8,18!(±7,17)! 9!(2,1%)!
!
p=0,802% p=0,175% p=0,251% p=0,109% p=%0,231%
Tipo%de%localização%(n=427)% !
tetraplégia! 1,81!(±3,49)! 3,38!(±6,04)! 1,31!(±2,5)! 6,43!(±7,18)! 50!(11,7%)!
hemiplégia! 1,41!(±2,09)! 4,77!(±6,41)! 0,78!(±1,56)! 6,96!(±7,28)! 15!(3,5%)!
diplégia! 1,06!(±1,75)! 5!(±7,34)! 1,63!(±2,52)! 8,09!(±8,23)! 17!(4,0%)!
monoplégia! 1,82!(±3,15)! 4,39!(±6,75)! 1,71!(±2,69)! 7,93!(±7,37)! 4!(0,9%)!
nenhuma! 2,12!(±4,91)! 5,07!(±7,04)! 2,48!(±3,26)! 9,74!(±8,02)! 4!(0,9%)!











Quando* analisada* a* classificação* do* controlo* da* baba* (CCB)* com* o* índice* CPOD,*
verificouNse*que*os*indivíduos*do*nível*I,*portanto*com*ausência*de*baba,*apresentam*um*
valor*médio*de*CPOD*mais*elevado*(7,66;*dp=7,5)*enquanto*que*os*indivíduos*com*valores*
de* maior* gravidade* nesta* escala* apresentam* valores* mais* baixos* de* (5,75,* dp=6,72)*




A* classificação* da* função* oromotora* (CFO)* não* apresentou* diferenças*
estatisticamente*significativas*com*o*CPOD*(p=0,055),*apesar*de*as*médias*de*CPOD*mais*
elevadas* se* encontrarem* nos* níveis* II* e* III* da* classificação* oromotora.* No* entanto,* a*
disfunção*oromotora* revelou*diferenças* significativas*nas* componentes*dentes*perdidos*
(p=0,02)*e*dentes*obturados*(p=0,005)*com*os*indivíduos*do*nível*II*e*III*a*apresentaram*
valores*mais*elevados.*
A* disfunção* oromotora* está* diretamente* relacionada* com* a* consistência* dos*
alimentos* e* esta* pode* influenciar* a* história* de* cárie.* No* entanto,* quando* confrontados*
com* os* resultados* relativos* ao* tipo* de* alimentação,* constatouNse* que* apesar* das*
diferenças* existentes,* estas,* não* se* revelam* estatisticamente* significativas* para* o* índice*
CPOD*(p=0,574)*nem*para*as*componentes*“C”*e*“P”*(Tabela*III.*23).*Apenas*a*componente*
dentes*obturados*revelou*uma*diferença*significativa*(p=0,009)*na*sua*relação*com*o*tipo*
de* consistência* da* alimentação,* em* que* as* pessoas* com* uma* alimentação* líquida*
apresentam*uma*maior*média*de*dentes*obturados*(2;*dp=2,31).*
*
!! D.!Cariados! D.!Perdidos! D.!Obturados! CPOD!
!! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)!
Deficiência)intelectual)
(n=427)) !! !!
Sem!deficiência! 1,44!(±2,39)! 3!(±5,66)! 1,85!(±2,63)! 6,26(±6,82)!
ligeira! 1,21!(±2,19)! 3,1(±3,96)! 2!(±2,78)! 6,57!(±6,09)!
moderada! 1,41!(±2,48)! 3,8!(±6,16)! 1,64!(±2,75)! 6,83!(±6,9)!
grave! 2,09!(±4,16)! 5,02!(±7,66)! 0,86!(±1,97)! 7,98!(±8,62)!
!














Assim,* observouNse* que* o* indivíduos* que* escovam*os* dentes* uma* ou*mais* vezes*
(163;*36,6%)*por*dia*na* instituição,* têm*um*CPOD=7,65* (dp=7,43)* e* as*que* escovam*às*
vezes*ou*nunca* (267;*60%)*um*CPOD=6,46* (dp=7,59),* sendo*esta*diferença* significativa*
(p=0,025)*(Tabela*III.*24).*




livres* de* cárie* e* a* frequência* da* escovagem* na* instituição,* onde* existem*mais* pessoas*
livres*de*cáries,*quando*escovam*menos*os*dentes*(p=0,001).*
!! D.!Cariados! D.!Perdidos! D.!Obturados! CPOD!
!! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)!
CCB##(n=427)# !! !!
nível!I! 1,69!(±3,40)! 4,28!(±6,41)! 1,64!(±2,59)! 7,66!(±7,50)!
nível!II! 1,63!(±2,66)! 5!!(±7,86)! 0,75!(±1,64)! 7,38!(±8,26)!
nível!III! 1,25!(±2,74)! 2,79!(±5,72)! 2!(±1,64)! 6,04!(±7,32)!
nível!IV! 1,42!(±2,25)! 3,35!(±6,49)! 0,27!(±0,83)! 5,04!(±7,45)!
nível!V! 1,86!(±3,42)! 3,25!(±6,05)! 0,61!(±1,74)! 5,75!(±6,72)!
! p=0,763" p=0,133# P<0,001*# p=0,056#
CFO!(n=427)!
nível!I! 1,48!(±2,59)! 3,84!(±5,71! 1,76!(±2,76)! 7,03!(±6,82)!
nível!II! 2,09!(±4,87)! 5,62!(±7,77)! 1,08!(±1,97)! 9,18!(±9,35)!
nível!III! 1,95!(±3,44)! 4,56!(±7,38)! 0,95!(±2,03)! 7,52!(±7,61)!
nível!IV! 1,55!(±2,55)! 2,43!(±6,12)! 0,93!(±2,45)! 4,89!(±6,78)!
nível!V! 0,91!(±3,02)! 3,45!(±7,02)! 0,73!(±1,42)! 5,09!(±7,56)!
!
p=0,301# p=0,020*# p=0,005*# p=0,055#
Consistência#da#alimentação#
(n=427)# !! !! !! !!
Sólida! 1,38!(±2,35)! 3,89!(±6,02)! 1,71!(±2,69)! 6,93!(±6,88)!
semissólida! 2,18!(±4,41)! 4,57!(±6,59)! 1,17!(±2,24)! 8,14!(±8,26)!
puré/papa! 1,46!(±2,81)! 4,18!(±7,70)! 1,06!(±2,44)! 6,71!(±7,96)!
líquida! 2,25!(±3,20)! 0,25!(±2,00)! 2!(±2,31)! 4,50!(±2,65)!
gastro/nasogástrica! 1,70!(±3,65)! 3,70!(±7,35)! 0,10!(±0,32)! 5,50!(±7,96)!






que* são* autónomas* na* escovagem* apresentam* um* CPOD* mais* elevado* (7,48;* dp=6,57)*
comparativamente* às* dependentes* (7,04;* dp=8,11);* no* entanto,* esta* diferença* não* foi*
estatisticamente* significativa* (p=0,135).* VerificouNse,* também,* que* as* pessoas*
dependentes*na* escovagem* têm*um*valor*médio*mais* baixo*de*dentes* obturados,* tendo*

























!! D.!Cariados! D.!Perdidos! D.!Obturados! CPOD! CPOD=0!
!! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! n!(%)!
Frequência+de+escovagem†+(n=427)+ !! !! !
1!ou!mais!x/dia! 1,58!(±2,64)! 4,83!(±6,66)! 1,35!(±2,51)!! 7,65!(±7,43)! 38!(8,9)!
menos!que!1x/dia! 1,76!(±4,03)! 3,24!(±6,10)! 1,50!(±2,49)! 6,46!(±7,59)! 52!(12,2)!
!
p=0,265+ p=0,002*+ p=0,233+ p=0,025*+ p<0,001*"
Dependência+na+escovagem††+(n=427)+ +
autónomo! 1,65!(±2,84)! 3,75!(±5,27)! 2,17!(±2,77)! 7,48!(±6,57)! 25!(5,9)!
necessita!de!ajuda! 1,33!(±2,36)! 3,61!(±5,69)! 1,91!(±3,27)! 7,29!(±6,92)! 12!(2,8)!
dependente! 1,74!(±3,61)! 4,43!(±7,22)! 0,88!(±1,92)! 7,04!(±8,11)! 53!(5,4)!












com* paralisia* cerebral,* com* uma*média* de* 1,56* (máx=3,* min=0,* dp=0,58).* Através* dos*







Quando* analisado* o* índice* gengival* em* relação* à* idade,* verificouNse* que* o* valor*
maior* (1,63,* dp=0,62)* incidiu*na* faixa* etária* dos*31* aos*40* anos,* não* se* verificando,* no*
entanto*diferenças*significativas*entre*as*várias*faixas*etárias*(p=0,512).*
Viver*em*regime*de* lar*ou*só* frequentar*a* instituição*durante*o*dia* também*não*
revelou* ter* impacto* significativo* no* índice* gengival* (IG)* (p=0,307),* apesar* de* o* índice*
gengival* ser* ligeiramente* mais* elevado* para* os* indivíduos* que* não* permanecem* na*
!!!!!!!! D.!Cariados! D.!Perdidos! D.!Obturados! CPOD! CDPOD=0!
!! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)! n!(%)!
Frequência+de+escovagem+dos+pais+(n=233)+ !! !! !!
1!ou!mais!x/dia! 1,29!(±2,15)! 4,14!(±5,9)! 1,55!(±2,42)!! 7,1!(±6,94)! 47!(75,8)!
menos!que!1x/dia! 2,67!(±5,42)! 3,79!(±6,59)! 1,24!(±2,52)! 7,69!(±8,24)! 15!(24,2)!































instituição* a* tempo* inteiro,* por* outro* lado,* os* que* estão* há* mais* anos* nas* instituições*
apresentam*um*valor*de*índice*mais*elevado*(p=0,071)*(Tabela*III.*26).*
*








com* o* teste* estatístico* de* Kruskal* Wallis* não* foram* reveladas* diferenças* significativas*
(p=0,254)* (Tabela* III.* 27).* Contudo,* em* relação* à* localização* da* paralisia* e* o* índice*





















!31!a!40!anos! 1,63! 0,62! 0,512!
41!a!50!anos! 1,54! 0,59!
!>50! 1,48! 0,64!
!Valência†%(n=403)% !! !! !!
Diurno! 1,57! 0,55! 0,307!
Lar! 1,56! 0,63!
Anos%de%instituição†%(n=403)% ! ! !














Como* referido* anteriormente,* a* paralisia* cerebral* pode* estar* associada* à*
deficiência* intelectual.* Assim,* foi* avaliado* o* índice* gengival* em* relação* ao* grau* de*










































Quanto* ao* índice* gengival* e* à* classificação* do* controlo* da* baba* (Tabela* III.* 29),*
também*não*se*registou*uma*diferença*significativa,*com*p=0,560,*em*que*o*descontrolo*
severo* da* baba* (nível* V)* apresentou* o* valor* mais* elevado* do* índice* gengival,* (1,87;*
dp=0,77).*
Também*o*nível*mais*grave*da*disfunção*oromotora*apresentou*o*índice*gengival*




















CFO!(n=403)! ! ! !
nível!I# 1,54! 0,53! !
nível!II! 1,61! 0,65! !
nível!III! 1,61! 0,65! 0,744!
nível!IV! 1,49! 0,61! !
nível!V! 1,67! 0,79! !
Consistência#da#alimentação#(n=403)! ! !
sólida# 1,59! 0,53! !
semissólida! 1,51! 0,60! !
puré/papa! 1,56! 0,66! 0,341!
líquida! 1,72! 0,88! !







Conforme*apresentado*na*Tabela* III.* 30,* o* grupo*dos* indivíduos*dependentes*na*
escovagem*apresentaram*um* IG=1,60* (dp=0,64)* e* as* autónomas* um* IG=1,47* (dp=0,48).*
Porém,* com* a* utilização* do* teste* estatístico* Kruskal* Wallis* não* se* verificou* diferença*
significativa*(p=0,143)*






















Total! 1,56! 0,58! !!
!Dependência!na!escovagem††!(n=403)!
autónomo! 1,47! 0,48!


























A* presença* de* recessão* gengival* foi* apresentada* por* 22* (5,10%)* do* grupo* de*
estudo,*pertencendo*o*maior*número*de*ocorrências* (n=11;*50%)*ao*grupo*da*paralisia*
espástica;* porém,* as* diferenças* entre* os* tipos* clínicos* da* paralisia* não* revelaram*
diferenças*significativas*(p=0,398).**
Na*avaliação*da*presença*da*hiperplasia*gengival,*esta*verificouNse*em*52*(12,1%)*
















Não! Sim! Não! Sim!
Espástica! 238! 11! 224! 25!
!
(58,3%)! (50,0%)! (59,3%)! (48,1%)!
Atáxica! 43! 1! 39! 5!
!! (10,5%)! (4,5%)! (10,3%)! (9,6%)!
Disquenética! 21! 3! 17! 7!
!
(5,1%)! (13,6%)! (4,5%)! (13,5%)!
Mista! 25! 2! 26! 1!
!! (6,1%)! (9,1%)! (6,9%)! (1,9%)!
não!classificada! 81! 5! 72! 14!
!
(19,%)! (22,7%)! (19,0%)! (26,9%)!
Total! 408! 22! 378! 52!




















Figura! III.! 9! :!Distribuição* da* população* pelas* classes* do* índice* de* higiene* oral*
(n=401)*
!
Através* das* classes* dos* índice* de* depósitos* e* de* tártaro* e* juntando* os* níveis*




No* universo* estudado,* os* indivíduos* na* faixa* etária* dos* 31* aos* 40* anos* são* os*
apresentam*os* valores*médios*mais* elevados,* tanto* para* o* índice* de* higiene* oral* (2,87;*
dp=1,30)*como*para*o*índice*de*depósitos*(1,87;*dp=0,62).*Em*relação*ao*índice*de*cálculo*
este*é*mais*elevado*nas*pessoas*com*mais*de*50*anos*(1,08,*dp=0,92)*e*são*os*mais*jovens*






























demonstrou* que* a* diferença* entre* qualquer* um* dos* índices* e* a* idade* não* foi*
estatisticamente*significativa*(Tabela*III.*33).*
Quando*analisada* a*higiene*oral* da*população* em* relação* ao* local* de* residência,*
verificouNse*que*as*pessoas*que*residem*nas* instituições* têm*o* índice*de*depósitos*mais*
baixo*com*o*ID=1,78*(dp=0,66),*não*se*revelando*esta*diferença*significativa*(p=0,210).*No*




nos* seus* componentes* em* relação* ao* número* de* anos* que* frequentam* as* instituições,*
sendo* as* médias* dos* índices* superiores* nos* que* estão* nas* instituições* há* mais* anos*
(Tabela*III.*33).**
*









índice* de* cálculo* (1,12,* dp=0,75).* O* IHOS* mais* baixo* verificouNse* na* paralisia* atáxica.*
! ID! ! IC! ! IHOS!
! Média! dp! ! Média! dp! ! Média! dp!






! !<!20!anos! 1,84! 0,77! ! 0,70! 0,60! ! 2,54! 1,20!
21!a!30!anos! 1,85! 0,60! ! 0,87! 0,72! ! 2,72! 1,16!
31!a!40!anos! 1,87! 0,62! ! 1,00! 0,82! ! 2,87! 1,30!
41!a!50!anos! 1,73! 0,66! ! 0,98! 0,84! ! 2,71! 1,40!
>50! 1,77! 0,74! ! 1,08! 0,92! ! 2,85! 1,52!






! !diurno! 1,85! 0,66! ! 0,90! 0,72! ! 2,75! 1,21!
lar! 1,78! 0,66! ! 0,97! 0,87! ! 2,75! 1,41!







! !<13!anos! 1,76! 0,69! ! 0,86! 0,71! ! 2,63! 1,24!
≥!14!anos! 1,89! 0,63! ! 1,01! 0,86! ! 2,90! 1,36!
!






Porém,* as* diferenças* não* se* revelaram* significativas* para* o* ID* (p=0,126)* e* para* o* IC*
(p=0,064).* Já* para* o* IHOS* a* diferença* revelouNse*marginalmente* significativa* (p=0,050)*
(Tabela*III.*34).*
Quanto* ao* tipo* de* localização* a* hemiplegia* apresentou* as*médias*mais* elevadas*
para* o* IHOS* (2,86,* dp=1,37)* e* para* o* IC* (1,03,* dp=0,85),* e* o* ID* mais* elevado* para* as*
pessoas*sem*nenhum*envolvimento*dos*membros*(1,95,*dp=0,61).*As*diferenças*apenas*se*
mostraram* significativas*para* o* índice*de* cálculo* com.p=0,040,* segundo*o* teste*Kruskal*
Wallis*(Tabela*III.*34).*
*









da* escovagem* observouNse* que* os* indivíduos* dependentes* na* escovagem* apresentam*
valores* médios* mais* elevados* tanto* para* o* índice* de* higiene* oral* como* para* os* seus*
componentes,* porém,* através* do* teste* estatístico* Kruskal*Wallis* verificouNse* não* existir*
diferença*significativa*para*nenhum*dos*índices*avaliados*(Tabela*III.*35).*
!! ID! IC! IHO'S!
!! Média! dp! ! Média! dp! !
Média! dp!







Atáxica! 1,65! 0,64! 0,78! 0,86! 2,43! 1,33!
Disquenética! 1,80! 0,67! 1,06! 0,91! 2,86! 1,38!
Mista! 2,10! 0,63! 1,12! 0,75! 3,22! 1,23!
Não!classificada! 1,78! 0,70! 0,82! 0,80! 2,59! 1,36!
! p=0,126% % p=0,064% % p%=0,050*%
Tipo%de%localização%(n=401)!






Hemiplegia! 1,83! 0,66! 1,03! 0,85! 2,86! 1,37!
Diplegia! 1,88! 0,58! 0,96! 0,76! 2,84! 1,22!
Monoplegia! 1,60! 0,66! 0,50! 0,54! 2,09! 1,11!
Nenhuma! 1,95! 0,61! 0,96! 0,88! 2,91! 1,27!






realizada* na* instituição,* provoca* diferenças* significativas* no* valor* do* índice* e* nos* seus*














também* foram* superiores* nas* pessoas* com* alimentação* nasogástrica* com* um* IC=1,49*
(dp=1,15)*e*um*IHOS=3,81*(dp=1,59)*(Tabela*III.*36).**
ObservouNse,*que*apesar*de*existirem*diferenças*entre*o*índice*de*higiene*oral*e*o*
tipo*de* consistência*da*alimentação,*não* se*verificaram*diferenças* significativas,* através*



























!necessita!de!ajuda! 1,83! 0,64! 0,97! 0,74! 2,80! 1,20!
dependente! 1,86! 0,72! 0,98! 0,85! 2,84! 1,42!











!1x!por!dia! 1,91! 0,73! 1,13! 0,87! 3,05! 1,44!
algumas!vezes!semana! 2,37! 0,58! ! 1,20! 0,84! ! 3,57! 1,17! !
nunca!escova! 1,84! 0,64! ! 0,86! 0,68! ! 2,70! 1,18! !





















*Esta* avaliação* não* foi* realizada* a* todo* o* grupo,* devido* aos* movimentos*



























Semissólida! 1,77! 0,74! 0,97! 0.79! 2,75! 1,42!
Puré/papa! 1,78! 0,71! 0,85! 0,92! 2,63! 1,48!
Liquida! 2,13! 0,63! 0,88! 0,76! 3,00! 1,25!
Gastro/nasogástrica! 2,32! 0,78! 1,49! 1,15! 3,81! 1,59!
! p%=0,591% % p%=0,394% % p%=0,679% !
 
 
!! ID! IC! IHO'S!
CCB#(n=401)! Média!(dp)! Média!(dp)! Média!(dp)!
Nível!I! 1,77!(0,63)! 0,89!(0,72)! 2,66!(1,19)!
Nível!II! 1,93!(0,62)! 0,96!(0,88)! 2,89!(1,33)!
Nível!II! 1,7!(0,74)! 0,83!(0,85)! 2,53!(1,47)!
Nível!IV! 1,99!(0,74)! 0,93!(0,72)! 2,93!(1,27)!
Nível!V! 2,07!(0,79)! 1,26!(1,12)! 3,33!(1,81)!






A* avaliação* da* maloclusão* pela* Classificação* de* Angle,* realizada* a* 356* (82,8%)*














A*avaliação*da*mordida* aberta* foi* efetuada* a*338* (78,6%)* indivíduos,* porque*os*
restantes*não*colaboram*quando*lhes*era*solicitado*para*fechar*a*boca.*Assim,*verificouNse*
que* 198* (58,6%)* pessoas* com* paralisia* cerebral* não* apresentaram*mordida* aberta.* No*
entanto,*das*140*(41,4%)*pessoas*que*a*têm,*o*valor*médio*da*mordida*aberta*foi*de*5,26*
mm*(máx=25;*min=1;*dp=3,78).*
classe*I* classe*II* classe*III* não*avaliado*
espástica* 3,7%* 40,0%* 5,1%* 9,1%*
atáxica* 0,9%* 6,0%* 1,6%* 1,6%*
disquenética* 0,2%* 3,5%* 0,5%* 1,4%*
mista* 0,5%* 3,3%* 1,2%* 1,4%*

















































Na* análise* das* frequências* registada* na* Tabela* III.* 39,* constataNse* que* dos*
indivíduos* com* alterações,* a* paralisia* espástica* tem* a* maior* percentagem* (57%)* de*
pessoas*com*overjet*positivo*e*negativo*(70%).*Com*o*teste*estatístico*do*QuiNquadrado*de*


















Espástica! 91(65,0)! 104!(52,5)! 54!(58,7)!
! ! ! !Atáxica! 12!(8,6)! 26!(13,1)! 6!(6,5)!
! ! ! !Disquenética! 6!(4,3)! 11!(5,6)! 7!(7,6)!
! ! ! !Mista! 11!(7,9)! 11!(5,6)! 5!(5,4)!
! ! ! !não!classificada! 20!(14,3)! 46!(23,2)! 20!(21,7)!































espástica! 158! 37! 54! 7! 189! 53!
!
(57,0%)! (62,7%)! (57,4%)! (70,0%)! (57,6%)! (57,6%)!
atáxica! 30! 8! 6! 2! 36! 6!
!! (10,8%)! (13,6%)! (6,4%)! (20%)! (11,0%)! (6,5%)!
disquenética! 15! 1! 8! 0! 16! 8!
!
(5,4%)! (1,7%)! (8,5%)! (0,0%)! (4,9%)! (8,7%)!
mista! 18! 3! 6! 0! 22! 5!
!! (6,5%)! (5,1%)! (6,4%)! 0,0%)! (6,7%)! (5,4%)!
não!
classificada! 56! 10! 20! 1! 65! 20!


















Tipo!clínico! Média!(dp)! Máx! Min! Média!(dp)! Máx! Min!
Espástica! 5,27!(±3,58)! 15! 1! :!4,29!!(±!1,70)! 7! 5!
Atáxica! 5,07!(±3,75)! 18! 1! :!8,00!!(±1,41)! 12! 3!
Disquenética! 4,73!(±3,61)! 12! 2! 0!!!!!(±0,0)! :! :!
Mista! 4,83!(±3,01)! 12! 2! 0!!!(±0,0)! :! :!












Confrontando* a* Tabela* III.* 41,* pode* verificarNse* que* os* homens* são* mais*
bruxómanos* que* as* mulheres,* porém,* através* do* teste* estatístico* do* QuiNquadrado* de*
Pearson**não*se*verificam*diferenças*a*nível*estatístico*entre*os*grupos*(p=0,248).*










bruxismo,* este* revelouNse* mais* prevalente* na* paralisia* espástica* com* 76* (61,3%).* No*
















Género! ! ! ! !
feminino! 47!(37,9%)! 137!(46,8%)! 6!(46,2%)!
0,248!
masculino! 77!(62,1%)! 156!(53,2%)! 7!(53,8%)!
Faixa)etária) ! ! ! !
<!20!anos! 22!(17,7%)! 38!(13,0%)! 0!(0,0%)!
0,012*!
21!a!30!anos! 31!(25,0%)! 65!(22,2%)! 0!(0,0%)!
31!a!40!anos! 35!(28,2%)! 89!(30,4%)! 5!(38,5%)!
41!a!50!anos! 29!(23,4%)! 63!(21,5%)! 3!(23,1%)!











Os* indivíduos* com* deficiência* intelectual* grave* apresentam* maior* número* de*
casos*de*bruxismo*(54;*43,5%),*em*oposição*com*os*de*deficiência* ligeira*que* foram*24*




















espástica! 76!(61,3)! 165!(56,3)! 8!(1,9)!
! ! ! !atáxica! 10!(8,1)! 34!(11,6)! 0!(0,0)!
! ! ! !disquenética! 10!(8,1)! 13!(4,4)! 1!(7,7)!
! ! ! !mista! 12!(9,7)! 15!(5,1)! 0!(0,0)!
! ! ! !não!classificada! 16!(12,9)! 66!(22,5)! 4!(30,,8)!































































Na*análise* entre*género*e*o* trauma*dentário*observouNse*que*o*género* feminino*
apresenta*uma*percentagem*maior*(12,6,*n=54),*porém,*verificouNse*não*existir*diferença*
estatisticamente*significativa*(p=0,158)*entre*estes.*






A* frequência* do* traumatismo* dentário* é* maior* na* paralisia* espástica* (n=57,*
13,3%)*seguida*pela*paralisia*não*classificada,*com*20*(4,7%)*casos;*no*entanto,*através*
do* teste* estatístico* QuiNquadrado* de* Pearson,* verificouNse* não* existir* diferença*




Como* a* epilepsia* provoca* quedas* frequentes,* analisouNse* a* sua* relação* com* a*
presença* de* traumatismo* dentário;* que* apesar* de* não* se* ter* determinado* significância*














pessoas* com* classe* II* de* maloclusão* têm* traumatismo* dentário,* apresentandoNse* com*
significância*estatística*(p<0,001).**
*No*entanto,*a*existência*de*overjet*positivo*mostrou*diferença*significativa*com*o*








mais* frequente* no* intervalo* dos* 31* aos* 40* anos,* com* nove* (2,1%)* casos,* e* nas* idades*
inferiores*a*20*anos,*com*oito*(1,9%)*pessoas.*Em*relação*ao*tipo*clínico*da*paralisia,*foi*a*
espástica* que* apresentou* maior* presença* de* hábitos* viciosos* com* 19* (4,4%)* casos.*

























Através* da* utilização* do* teste* QuiNquadrado* verificouNse* relação* significativa* entre* os*

























média* do* índice* de* higiene* oral,* sendo* uma* correlação* positiva* mas* fraca* (ρ=0,272;.
p<0,001)* e*quando*diminui* o*número*de*dentes*obturados* aumenta*o* índice*de*higiene*
oral*verificandoNse*uma*correlação*negativa*fraca*(ρ=N0,240;.p<0,001).*
Observando* a* Tabela* III.* 42* também* se* encontrou* uma* correlação* significativa*
positiva* fraca* entre* os* dentes* cariados* e* o* índice* de* depósitos* (ρ=0,270;* p<0,001)* e* o*





No* que* se* refere* aos* dentes* obturados* com* os* índices* ID* e* IC* a* correlação* é*
negativa* e* fraca,* em* que* o* número* de* dentes* obturados* diminui* quando* as*médias* dos*
índices*aumentam*com*p<0,001*para*ambos.*









Na* Tabela* III.* 44* verificaNse* que* as* relações* estatísticas* calculadas* indicam* a*
existência*de*correlações*positivas*fortes*entre*o*estado*gengival*avaliado*com*o*IG*e*IHOS*
e*seus*componentes.*As* interdependências*positivas* fortes* indicam*que,*quanto*pior*é*o*








saúde* oral,* calculouNse* o* coeficiente* de* correlação* de* Spearman,* onde* se* encontraram*
correlações* negativas* fracas* entre* a* dependência* na* escovagem* e* os* dentes* obturados*
! CPOD! D.!cariados! D.!perdidos! D.!obturados!
Total!de!
raízes!
CPOD! ! ! ! ! !IHOS! ρ=0,067! ρ=0,272**! ρ=0,033! ρ=%0,240**( ρ=0,203**(
! p=0,183! p<0,001! p=0,512! p<0,001! p<0,001!
ID! ρ=0,094! ρ=0,270**( ρ=0,006! ρ=%0,161**( ρ=0,169**(
! p=0,060! p<0,001! p=0,903! p=0,001! p=0,001!
IC! ρ=0,031! ρ=0,223**( ρ=0,054! ρ=%0,265**( ρ=0,212**(
! p=0,539! p<0,001! p=0,277! p<0,001! p<0,001!
 












que* a* frequência* de* escovagem* na* instituição* se* correlacionou* negativamente* com* os*
dentes*perdidos*(ρ=N0,207;*p<0,001)*e*com*o*CPOD*(ρ=N0,146;*p=0,002),*ou*seja,*embora*
as* correlações* sejam* fracas,* indicam* que* quando* diminui* a* frequência* de* escovagem*
aumenta* os* dentes* perdidos* e* o* CPOD.* Contrariamente,* verificaNse* uma* correlação*
positiva* com* o* índice* de* depósitos* (ρ=0,124;* p=0,013),* mostrando* que* quanto*maior* a*
frequência*de*escovagem*na*instituições*maior*o*índice*de*depósitos.**
Também* se* encontram* correlações* fracas* entre* a* frequência* de* escovagem*
relatada*pelos*pais*e*o*estado*gengival*(ρ=0,116;*p=0,043),*o*índice*de*depósitos*(ρ=0,157;*
p=0,006)* e* o* IHOS* (ρ=0,139;* p=0,015).* Estas* relações* indicam* que* as* condições* orais*
pioram*(IG,*ID*e*IHOS)*quando*a*frequência*da*escovagem*diminui*(Tabela*III.*45).*
*






Uma*vez*que*um*dos*objetivos*deste* estudo*é*o*de* relacionar*o* estado*de* saúde*
oral* com* o* tipo* de* valência* que* os* utentes* frequentam* fezNse* a* sua* análise,* usando*
valência* como*variável* dicotómica* (diurno* e* lar)* e* os* anos* de* instituição* como*variável*
contínua.*Não*se*verificou*correlação*entre*a*higiene*oral*e*o*estado*gengival*e*a*valência,*
no* entanto,* obteveNse* correlações* fracas* entre* a* valência* e* o* número* dentes* perdidos*
(ρ=0,307;.p<0,001),* e* o*CPOD* (ρ=0,252;.p<0,001).*A* interdependência*negativa* significa*
que* indivíduos* de* lar* têm* em* média* menos* dentes* que* os* de* diurno,* e* por* sua* vez* a*
correlação*positiva*indica*que*têm*mais*dentes*perdidos,*tal*como*um*CPOD*mais*elevado.**
p=0,666 p=0,308 p<0,001 p=0,046 p=0,131 p=0,095 p=0,341 p=0,145
n 427 427 427 427 403 401 401 401
p=0,836 p=0,000 p=0,934 p=0,002 p=0,179 p=0,013 p=0,305 p=0,072
n 427 427 427 427 403 401 401 401
p=0,678 p=0,422 p=0,32 p=0,595 p=0,043 p=0,006 p=0,077 p=0,015









ρ=C0,023 ρ=C0,045 ρ=C0,056 ρ=C0,03 ρ=0,116*
ρ=0,083 ρ=0,048 ρ=0,073
ρ=C0,01 ρ=:0,207** ρ=0,004 ρ=:0,146** ρ=0,067 ρ=0,124* ρ=0,051 ρ=0,09
ρ=C0,021 ρ=C0,049 ρ=:0,286** ρ=:0,096* ρ=0,075




No*que*se* refere*aos*anos*de* frequência*da* instituição* registaramNse*correlações*
positivas* entre* o* número* de* anos* de* instituição,* com* os* dentes* perdidos* (ρ=0,201;.










pelos* pais/tutores* ou* pelo* próprio.* Numa* primeira* fase* são* apresentados* os* dados*




O* questionário* foi* enviado* para* as* 525* pessoas* que* frequentam* as* instituições*
selecionadas.* Das* 430* que* deram* autorização* para* os* seus* educandos* participarem* no*
projeto,*347*(80,9%)*responderam*ao*questionário*e*33*foram*os*próprios*que*o*fizeram,*
perfazendo* um* total* de* 380* (88,4%)* questionários.* No* entanto,* houve* 15* famílias* que*
apesar* de* não* quererem* que* o* seu* educando* participasse* no* estudo,* colaboraram* no*
preenchimento*do*questionário*obtendoNse*um*total*de*395*questionários.*
A* análise* seguinte* refereNse* a* todos* os* questionários* que* foram* respondidos.*





cariados perdidos obturados CPOD IG DI CI IHOS
ρ=0,035 ρ=0,307** ρ=0,023 ρ=0,252** ρ=<0,051 ρ=<0,063 ρ=0,003 ρ=<0,028
p=0,469 p<0,001 p=0,637 p<0,001 p=0,308 p=0,210 p=0,950 p=0,572
n 427 427 427 427 403 401 401 401
ρ=<0,003 ρ=0,201** ρ=0,081 ρ=0,161** ρ=0,090 ρ=0,088 ρ=0,065 ρ=0,089
p=0,95 p<0,001 p=0,095 p=0,001 p=0,071 p=0,080 p=0,197 p=0,076
























Em* quase* todas* as* faixas* etárias* a* FMDUL* é* a* primeira* opção* de* escolha* com*
exceção* da* faixa* etária* dos* 21* aos* 30* que* prefere* a* clínica* privada,* não* se* verificando*
diferença*significativa*(p=0,582)*(Tabela*III.*48).*
Na*mesma* tabela,*verificaNse*que*os* indivíduos*que*estão*há*dois*anos*ou*menos*
nas* instituições* utilizam* mais* a* clínica* privada* (49%)* e* os* hospitais* (34,7%)* para* a*
realização*das*consultas*de*medicina*dentária,*no*entanto*os*que*estão*há*mais*anos*nas*
instituições*preferem*a*FMDUL,*verificandoNse*esta*diferença*estatisticamentesignificativa*
!! Sim$$ Não$$ Não$sabe$ Não$responde$
(n=395)! n!(%)! n!(%)! n!(%)! n!(%)!
Realizou!tratamento!dentário! 331!(83,8)! 51!(12,9)! 13!(3,3)! 0!(0)!








































Tabela! III.! 48! :! Distribuição* do* local* das* consultas* dentárias* escolhido* pela*





5.5.2.2.! Serviços! médico! dentários! utilizados! pelos! indivíduos! com! PC! e! o! tipo! e!
localização!da!paralisia!cerebral!e!deficiência!intelectual!
Observando* o* local* escolhido* para* as* consultas* dentárias* pelo* tipo* de* paralisia*
cerebral* (Tabela* III.* 49),* verificaNse* que* a* paralisia* espástica,* atáxica* e* não* classificada*













n! %! n! %! n! %! n! %! Valor!p!
(n=331)! 125! 28,1%! 98! 29,8%! 120! 36,5%! 60! !!!18,2%!
!Faixa&etária&
! ! ! ! ! ! ! !
!!
12!a!20!anos! 15! 40,5%! 8! 21,6%! 10! 27,0%! 4! 10,8%!
0,582!
21!a!30!anos! 22! 30,1%! 23! 31,5%! 25! 34,2%! 3! 4,1%!
31!a!40!anos! 43! 44,3%! 21! 21,6%! 26! 26,8%! 7! 7,2%!
41!a!50!anos! 30! 42,3%! 19! 26,8%! 18! 25,4%! 4! 5,6%!
<51!anos! 14! 40,0%! 6! 17,1%! 14! 40,0%! 1! 2,9%!
Anos&de&instituição&& ! ! ! ! ! ! ! ! !!
até!2!anos! 6! 12,2%! 17! 34,7%! 24! 49,0%! 2! 4,1%!
0,002*!3!a!10!anos! 32! 40,0%! 17! 21,3%! 25! 31,3%! 6! 7,5%!
11!a!20!anos! 52! 41,0%! 21! 20,2%! 23! 22,1%! 8! 7,7%!
mais!de!21!anos! 34! 42,5%! 22! 27,5%! 21! 26,3%! 3! 3,8%!
Valência&
! ! ! ! ! ! ! !
!!
Diurno! 61! 34,9%! 39! 22,3%! 64! 36,6%! 11! 6,3%! 0,024*!














para* a* realização* das* consultas* dentárias.* Assim,* verificouNse* que* os* indivíduos*
autónomos* procuram* mais* as* clínicas* privadas* (42;* 44,2%)* e* que* os* dependentes* a*









privada! outro! !! !!
!
n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! Valor!p!
Tipo%de%paralisia%cerebral!% !! !! !!
espástica! 67! (37,4)! 47! (26,3)! 52! (29,1)! 13! (7,3)!
0,718!
atáxica! 16! (50,0)! 4! (12,5)! 10! (31,3)! 2! (6,3)!
disquenética! 5! (29,4)! 4! (23,5)! 7! (41,2)! 1! (5,9)!
mista! 4! (26,7)! 5! (33,3)! 6! (40,0)! 0! (0,0)!
não!classificada! 32! (45,7)! 17! (24,3)! 18! (25,7)! 3! (4,3)!
Tipo%de%localização% !! !! !! !! !! !! !! !! !!
tetraplégia! 65! (40,6)! 34! (21,3)! 48! (30,0)! 13! (8,1)!
0,880!
hemiplégia! 18! (34,0)! 17! (32,1)! 16! (30,4)! 2! (3,8)!
diplégia! 18! (39,1)! 12! (26,1)! 14! (30,4)! 2! (4,3)!
monoplégia! 10! (41,7)! 6! (25,0)! 6! (25,0)! 2! (8,3)!
nenhuma! 13! (43,3)! 8! (26,7)! 9! (30,0)! 0! (0,0)!
Deficiência%intelectual%% !! !! !! !! !! !! !! !! !!
não!tem! 9! (45,0)! 4! (20,0)! 6! (30,0)! 1! (5,0)!
0,001*!
ligeira! 25! (37,3)! 8! (11,9)! 32! (47,8)! 2! (3,0)!
moderada! 36! (33,6)! 28! (26,2)! 37! (34,6)! 6! (5,6)!






n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! Valor!p!
Dependência** !! !! !! !! !! !! !! !! !!
autónomo! 30! (31,6)! 20! (21,1)! 42! (44,2)! 3! (3,2)!
0,009*!necessita!de!ajuda! 16! (36,4)! 12! (27,3)! 14! (31,8)! 2! (4,5)!






Dos* 214* inquiridos* que* responderam* à* questão* “quando* levou* o* seu* educando*
pela*última*vez*a*uma*consulta*dentária”,*as*respostas*variaram*entre*os*3*meses*e*os*20*
anos,* sendo* a*média* de* 4,8* anos,* a*mediana* de* 2* anos* e* a*moda* seis*meses* ou*menos.*
VerificouNse*que*103* (26,1%)* indivíduos* foram*nos*últimos*6*meses* a*uma* consulta,* no*
entanto,* não* vão* há*mais* de* dois* anos* 19,2%*e* nunca* foram*a* uma* consulta* 12,9%.*De*


























!! FMDUL! Hospital! Clínica!privada! outro! !!
!
n! (%)! n! %! n! %! n! %! Valor!p!
Última'consulta' !! !! !! !! !! !! !! !! !!
≤!6!meses! 57! (55,3)! 14! (13,6)! 24! (23,3)! 8! (7)!
0,127!
1!ano! 14! (40,0)! 9! (25,7)! 11! (31,4)! 1! (2,9)!
Mais!de!2!anos! 20! (27,4)! 26! (35,6)! 21! (28,8)! 6! (8,2)!
Nunca!foi! 0! (0,0)! 0! (0,0)! 0! (0,0)! 0! (0,0)!







Em* todas* as* faixas* etárias* existem* pessoas* que* nunca* foram* a* uma* consulta*
dentária*sendo*a*maior*percentagem*(27,7%)*na*faixa*dos*31*aos*40*anos,*por*outro*lado*
também*é*nesta* faixa*etária*que*a*última*consulta* foi* realizada*há*menos* tempo,*não*se*
verificando*diferenças*significativas*(p=0,267)*(Tabela*III.*53).*
Foram*encontradas*diferenças*com*significado*estatístico*entre*o*tipo*de*valência*e*
a* realização* da* última* consulta* (p=0,007),* sendo* que,* as* de* lar* realizaram* consultas* há*
menos*tempo*(53,1%).*
Apesar*de*não*se*verificar*diferença*significativa*(p=0,123)*as*pessoas*que*vivem*









Os*motivos* pelos* quais* frequentam* uma* consulta* foram* para* 166* (51,2%)* “por*
rotina”,* para* 104* (32,1%)* “por* ter* dentes* com* cárie”.* A* opção* outros* motivos* foi*
selecionada*por*39*(22%)*dos*inquiridos,*sendo*a*extração*de*dentes,*o*trauma*dentário*e*
tentar*a*colocação*de*próteses*e*de* implantes,*os* tratamentos*mais*referidos* (Figura* III.*
14).*




n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)!
Faixa!etária! !! !! !! !! !! !! !! !! !! !! !!
12!a!20!anos! 11! (11,2)! 8! (24,2)! 8! (10,8)! 10! (21,3)! 11! (8,6)!
0,267!
21!a!30!anos! 19! (19,4)! 5! (15,2)! 20! (27,0)! 8! (17,0)! 32! (25,0)!
31!a!40!anos! 31! (31,6)! 12! (36,4)! 19! (25,7)! 13! (27,7)! 43! (33,6)!
41!a!50!anos! 27! (27,6)! 7! (21,2)! 14! (18,9)! 11! (23,4)! 26! (20,3)!
<51!anos! 10! (10,2)! 1! (3,0)! 13! (17,6)! 5! (10,6)! 16! (12,5)!
Valência!
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
!!
diurno! 46! (46,9)! 24! (72,7)! 31! (41,9)! 25! (53,2)! 79! (61,7)!
0,007*!
lar! 52! (53,1)! 9! (27,3)! 43! (58,1)! 22! (46,8)! 49! (38,3)!
Anos!de!instituição!
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
!!
menos!de!2!anos! 9! (9,2)! 5! (15,2)! 14! (18,9)! 13! (27,7)! 24! (18,8)!
0,123!
3!a!10!anos! 22! (22,4)! 10! (30,3)! 23! (31,1)! 13! (27,7)! 32! (25,0)!
11!a!20!anos! 37! (37,8)! 12! (36,4)! 19! (25,7)! 17! (36,2)! 42! (32,8)!





















consultas* de* rotina,* apresentam* uma* média* de* dentes* cariados* de* 0,86* e* de* dentes*
perdidos* de* 3,43* sendo* estas* médias* mais* baixas* do* que* naqueles* que* referem* não* ir*










































' n' (%)' n' (%)' n' (%)' n' (%)' n' (%)' n' (%)'
0,116%
FMDUL' 87' (40)' 11' (20,0)' 38' (30,2)' 8' (22,9)' 2' (8,0)' 10' (21,7)'
Hospital' 32' (14,5)' 20' (36,4)' 38' (30,2)' 12' (34,3)' 9' (36,0)' 12' (26,1)'
Consultório'
privado' 57' (25,9)' 20' (36,4)' 37' (29,4)' 9' (25,7)' 11' (44,0)' 18' (39,1)'
Outro' 43' (19,5)' 4' (7,2)' 13' (10,2)' 5' (14,3)' 3' (12,0)' 4' (8,7)'








O* índice* de* higiene* oral* e* os* seus* componentes* também* foram* analisados*
conforme*Tabela*III.*55,*verificandoNse*que*as*médias*dos*índices*eram*mais*baixas*para*os*















obturados* dos* que* respondem* afirmativamente* apresenta* a* média* mais* baixa* (1,58;*
dp=2,3),* comparativamente* aos* que* responderam* que* não.* Perante* a* Tabela* III.* 56,*







&& sim& não& &&
(n=312)( média& dp& média& dp& valor&de&p&
D(cariados( 0,86( 2,08( 2,06( 3,90( <0,001*(
D(perdidos( 3,43( 5,90( 4,73( 6,06( 0,003*(
D(obturados( 1,85( 2,85( 1,45( 2,43( 0,358(
CPOD( 6,1( 6,77( 8,4( 7,52( 0,003*(
IG( 1,38( 0,47( 1,56( 0,57( 0,005*(
ID( 1,63( 0,62( 1,83( 0,61( 0,007*(
IC( 0,64( 0,61( 0,99( 0,74( <0,001*(



















Mais* de* metade* dos* inquiridos* (194,* 52,8%)* referiu* dificuldades* no* acesso* às*
consultas*dentárias.*
As* maiores* dificuldades* apontadas* pelos* familiares/cuidadores* em* levar* as*
pessoas*com*paralisia*cerebral*às*consultas*foram*para*79*(40,7%),**o*custo*das*consultas*
para*61*(31,6%)**a*falta*de*ajuda*para*o*levar,*por*ser*muito*pesado*ou*com*dificuldades*
de* locomoção.* Os* outros*motivos* referidos* foram* o* pensar* que* os* seus* educandos* não*






sim& não& && sim& não& &&
média& dp& média& dp& valor&p& média& dp& média& dp& valor&p&
D&cariados& 1,7& 3,53& 1,34& 2,98& 0,159& 2,58& 4,5& 1,25& 2,83& 0,002*&
D&perdidos& 4,38& 5,78& 3,92& 6,12& 0,251& 6,67& 7,33& 3,6& 5,62& <0,001*&
D&obturados& 1,89& 2,87& 1,54& 2,55& 0,188& 1,58& 2,3& 1,67& 2,72& 0,918&





média& dp& média& dp& valor&p&
IG& 1,62& 0,59& 1,46& 0,52& 0,064&
ID& 1,83& 0,56& 1,72& 0,63& 0,167&
IC& 1& 0,67& 0,79& 0,7& 0,064&











Através*da*Tabela* III.* 58* verificouNse*que*os* inquiridos*que* têm*dificuldades* em*
levar*os*seus*educandos*às*consultas*não*vão,*há*mais*de*dois*anos*(48;*12,9%)*ou*nunca*
foram* (36;* 28,6%)* sendo* esta* diferença* significativa* com* p<0,001* pelo* teste* MannN
Whitney.*
As*dificuldades*de*acesso*mais*referidas*para*os*que*fazem*as*consultas*há*menos*





















































!! ≤!6!meses! 1!ano! +!2!anos! nunca!foi!
não!sabe/não!
responde! !!
DIFICULDADE!(n)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)!
valor!
de!p!
Acesso!a!consulta! 25! (12,9)! 14! (7,2)! 48! (24,7)! 36! (18,6)! 71! (36,6)! <0,001!
serviços!
especializados! 2! (4,3)! 3! (6,5)! 16! 34,8)! 9! (19,6)! 16! (34,8)! 0,617!
tratamentos!caros! 8! (10,1)! 7! (8,9)! 19! 24,1)! 17! (21,5)! 28! (35,4)! 0,793!
acessos!físicos! 7! (20,6)! 1! (2,9)! 9! !!25,2)! 9! (26,5)! 8! (23,5)! 0,174!
transportes! 12! (22,2)! 5! (9,3)! 10! 18,5)! 9! (16,7)! 18! !!(33,3)! 0,148!
falta!de!ajuda!! 13! (21,3! 5! (8,2)! 13! 21,3)! 10! (16,4)! 20! (32,8)! 0,123!







apresentado* mais* dificuldades* com* 63* (32,6%)* dos* inquiridos* a* responder*
afirmativamente,* a* diferença* por* faixa* etária* não* foi* estatisticamente* significativa.* O*
mesmo*se*verificou*para*o*tipo*de*valência,*que*apesar*dos*inquiridos*com*os*educandos*
em*regime*de*lar*apresentarem*menores*dificuldades*de*acesso*comparativamente*com*os*









As* pessoas* com* paralisia* cerebral* espástica* foram* as* que* referiram* mais*
dificuldades* de* acesso* às* consultas* (118;* 61,1%),* não* se* verificando* diferenças*
significativas* com. p=0,207* pelo* teste* quiNquadrado.* Já* no* que* se* refere* ao* tipo* de*
localização* esta* revelouNse* significativa* com. p=0,004,* sendo* a* tetraplegia* a* apresentar*
maior*número*de*indivíduos*com*dificuldades*(99;*51,3%)*(Tabela*III.*60).*
Também* as* pessoas* com* deficiência* intelectual* grave* apresentam* maiores*







sim! !! não! !! Valor!de!
p!(n=364)! n=193! (53%)! n=171! (47%)!
Faixa*etária*
* * * *
!!
<!20!anos! 25! (13,0)! 22! (12,9)!
0,963!
21!a!30!anos! 43! !(22,3)! 39! (22,8)!
31!a!40!anos! 63! (32,6)! 50! (29,2)!
41!a!50!anos! 42! (21,8)! 40! (23,4)!
>50! 20! (10,4)! 20! (11,7)!
Valência* !! !! !! !! !!
diurno! 116! (60,1)! 89! (52,0)! 0,122!












ser* uma* consequência* da* dependência* geral,* procurouNse* saber* a* relação* entre* a*
dependência*e*a*dificuldade*de*acesso,*assim,*verificouNse*que*as*dificuldades*em*levar*os*










da* Tabela* III.* 62,* observouNse* que* as* pessoas* sem* dificuldade* de* acesso* às* consultas*




sim! !! não! !! Valor!de!
p!(n=364)! n=193! (53%)! n=171! (47%)!
Faixa*etária*
* * * *
!!
<!20!anos! 25! (13,0)! 22! (12,9)!
0,963!
21!a!30!anos! 43! !(22,3)! 39! (22,8)!
31!a!40!anos! 63! (32,6)! 50! (29,2)!
41!a!50!anos! 42! (21,8)! 40! (23,4)!
>50! 20! (10,4)! 20! (11,7)!
Valência* !! !! !! !! !!
diurno! 116! (60,1)! 89! (52,0)! 0,122!





p!(n=364)! n! (%)! n! (%)!
Dependência* !! !! !! !! !!
autónomo! 52! (26,9)! 52! (30,4)!
0,593!necessita!de!ajuda! 28! (14,5)! 28! (16,4)!






















recorrem*mais* a* tratamentos* dentários* com* anestesia* geral,* comparativamente* com* os*
que*vivem*nas*instituições,*não*sendo*no*entanto*esta*diferença*significativa*(p=0,741).*
Seguidamente,*verificouNse*que*a*idade*dos*31*aos*40*anos*é*a*que*já*realizou*mais*
tratamentos* com* anestesia* geral* (47;* 38,2%),* no* entanto* não* se* revela* significativa* a*










média! dp! média! dp!
D.!cariados! 1,97! 3,84! 0,93! 1,97! 0,004*!
D.!perdidos! 3,77! 5,74! 4,09! 6,46! 0,958!
D.!obturados! 1,14! 2,15! 1,92! 2,91! 0,001*!
CPOD! 6,87! 7,1! 7,06! 7,35! 0,832!
IG! 1,65! 0,58! 1,39! 0,52! <0,001*!
ID! 1,91! 0,59! 1,6! 0,64! <0,001*!
IC! 1,07! 0,74! 0,68! 0,73! <0,001*!













Os* pais* dos* indivíduos* com* paralisia* espástica* foram* os* que* referiram* realizar*
mais* tratamentos*dentários*com*anestesia*geral* (66;*53,7%),*nos*seus* filhos,*no*entanto*
não* é* significativa* a* diferença* entre* o* tipo* de* paralisia* e* a* realização* de* tratamentos*
dentários*com*anestesia*geral.*
Porém,*o*grau*deficiência* intelectual*revelou*diferença*significativa*com*p=0,012,*























Valor!p!(n=322)! n=123! (38,2%)! n=193! (59,9%)! n=6! (1,9%)!
Valência!
! ! ! ! ! !
!!
diurno! 70! (56,9)! 104! (53,9)! 4! (66,7)! 0,741!
lar! 53! (43,1)! 89! (46,1)! 2! (33,3)!
Faixa!etária!
! ! ! ! ! ! !12!a!20!anos! 10! (8,1)! 25! (13,0)! 1! (16,7)!
0,366!
21!a!30!anos! 26! (21,1)! 47! (24,4)! 2! (33,3)!
31!a!40!anos! 47! (38,2)! 49! (25,4)! 2! (33,3)!
41!a!50!anos! 24! (19,5)! 50! (25,9)! 1! (16,7)!





















Depois* de* realizado* o* teste* não* paramétrico* de* MannNWhitney* para* analisar* as*
diferenças*entre*as*médias*do*CPOD*e*dos*seus*componentes*pela*realização*de*anestesia*






n! (%)! n! (%)! n! (%)!
Tipo!de!paralisia!! !! !! !! !! !! !! !!
espástica! 66! (53,7)! 116! (60,1)! 3! 50,0)!
0,911!
atáxica! 13! (10,6)! 19! (9,8)! 1! 16,7)!
disquenética! 8! (6,5)! 10! (5,2)! 0! 0,0)!
mista! 5! (4,1)! 10! (5,2)! 0! 0,0)!
não!classificada! 31! (25,2)! 38! (19,7)! 2! 33,3)!
Deficiência!intelectual! ! ! ! ! ! ! !!
Não!tem! 7! (5,7)! 12! (6,2)! 1! 16,7)!
0,012*!
ligeira! 16! (13,0)! 52! (26,9)! 0! 0,0)!
moderada! 39! (31,7)! 68! (35,2)! 3! 50,0)!





Valor!p!(n=322)! n=123! (38,2%)! n=193! (59,9%)! n=6! (1,9%)!
Dependência!!
! ! ! ! ! !
!!
autónomo! 23! (18,7)! 72! (37,3)! 2! (33,3)!
0,013*!necessita!de!ajuda! 22! (17,9)! 24! (12,4)! 1! (16,7)!








Conforme* a* Tabela* III.* 66,* os* que* já* realizaram* tratamentos* com* anestesia* geral*
têm* em* média* mais* dentes* perdidos* (6,06;* dp=7,6),* mais* dentes* obturados* (1,73;*
dp=2,61)*e*menos*dentes*cariados*(1,41;*dp=2,25).*O*índice*CPOD*também*é*mais*elevado*
nos* que* já* realizaram* tratamentos* dentários* com* anestesia* geral,* sendo* a* diferença* de*
CPOD* entre* os* que* realizaram* tratamentos* dentários* com* anestesia* geral* e* os* que* não*
realizaram*estatisticamente*significativa*(p<0,001).*
*





Para* analisar* os* determinantes* que* afetavam* a* saúde* oral* das* pessoas* com*










sim( não( não(sabe( valor(p(
n=320( média( dp( média( dp( média( dp(
D.(cariados( 1,41( 2,25( 1,46( 3,54( 0,5( 1,22( 0,351(
D.(perdidos( 6,06( 7,6( 3,12( 4,99( 1( 1,55( <0,001*(
D.(obturados( 1,73( 2,61( 1,66( 2,74( 0,83( 0,98( 0,656(









dependente* a* ausência* de* cárie* (C=0).* Seguidamente* foram* utilizadas* as* variáveis*
descritas*no*Quadro*III.*8*que*poderiam*influenciar**a*existência*ou*não*de*cárie.*Para*além*
destas* variáveis* descritas* foram* incluídas* a* variável* “Higiene* oral”* dicotómica*
recodificada*em*que*“0”*era*bom*e*excelente*e*“1”*era*fraca*e*má,*segundo*os*critérios*do*




variáveis* retidas* foram* a* localização* da* paralisia,* a* dificuldade* de* acesso,* e* o* local* da*
prestação* de* tratamentos,* tendo,* como* referência* a* FMDUL.* Assim,* verificaNse* que* as*
pessoas*com*tetraplégia*têm*menor*risco*de*desenvolver*cáries*comparativamente*com*os*
outros*tipos*de*envolvimento,*sendo*estatisticamente*significativo*apenas*para*hemiplegia*














Frequência! da! escovagem! na!
instituição!
(1)!pelo!menos!1x!dia!(2)!menos!de!1x!dia!
Frequência! de! escovagem! dos!
pais!
(1)!pelo!menos!1x!dia!(2)!menos!de!1x!dia!
Última!consulta!dentária! (0)!≤!6!meses,! (1)!1! ano,! (2)!mais!2! anos,! (3)!nunca! foi,! (4)!
não!sabe!


















Este* modelo* tinha* como* variável* dependente,* a* média* do* IG,* para* além* das*
variáveis*descritas*foi*incluída*a*variável*“Higiene*oral”*dicotómica*em*que*“0”*era*bom*e*
excelente*e*“1”*era*fraca*e*má,*segundo*os*critérios*do*índice.*Com*a*escolha*de*variáveis*
pelo*método* Forward. Stepwise,* apresentou,* como* preditores* significativos* da*média* do*
índice* gengival,* a* variável* higiene* oral* (B=0,656;* p<0,001),* e* o* motivo* da* consulta*
(B=0,016;* p<0,001).* EstimaNse* que* a* média* do* IG* das* pessoas* com* níveis* de* placa*
bacteriana*mais*elevada,*sejam*0,656*vezes*mais*elevada,**e*que*as*pessoas*que*não*fazem*












)Hemiplegia) 1,05)(0,34)) 2,84)(1,46C5,53)) 0,002)
Diplegia)) 0,27)(0,36)) 1,31)(0,64C2,66)) 0,454)
Monoplegia) 0,89)(0,45)) 2,45)(1,00C6,02)) 0,049)
Sem)deficiência) 0,66)(0,41)) 1,93)(0,86C4,35)) 0,110)
) ) ) )
Sem)dificuldade)de)acesso) 1)
)Com)dificuldade)de)acesso) 0,50)(0,24)) 1,66)(1,02C2,71)) 0,410)














Foi* escolhido* um* modelo* de* regressão* linear* múltipla,* utilizando* a* variável*
dependente,*média*do* IHOS,*e*as*variáveis* independentes*descritas,* juntouNse*a*variável*












ProcurouNse* selecionar* os* preditores* significativos* da* média* do* índice* de* placa*
bacteriana.*Assim,*o*método*Forward.Stepwise* da* regressão* linear*permitiu* identificar* a*
valência,*a*frequência*de*escovagem*relatada*pelos*pais,*a*presença*de*recessão*gengival,*o*
número*de*anos*na*instituição*e*o*local*das*consultas*dentárias.*
EstimaNse* que* a* média* do* ID* das* pessoas* que* frequentam* no* regime* diurno* as*
instituições*tenham*um*ID*0,21*vezes*mais*elevado*que*as*de* lar,*as*que*os*pais*referem*








Higiene)oral) 0,656)(0,032)) )(0,539>0,722)) <0,001)





IG)) 1,781)(0,116)) (1,551=2,010)) 0,000)













Este* modelo* tinha* como* variável* dependente* a* “frequência* de* escovagem* na*
instituição”* classificada* em* duas* categorias,* escovagem* pelo* menos* 1* vez* por* dia* e*
escovagem*não*diária*ou*inexistente,*tendo*sido*retidas*duas*variáveis*a*dependência*e*o*
tipo*de*paralisia*cerebral*com*variância*explicada*em*6,5%*(R2Nagelkerke=0,065;*χ2=*21,066;*













Valência)(diurno)) 80,21)(0,085)) )(80,378880,041)) 0,015)
Escovagem)pais)
(diariamente)) 0,346)(0,122)) )(0,10580,587)) 0,005)
recessão)gengival))(sem)) 0,737)(0,252)) (0,23981,235)) 0,004)
Nº)anos)na)instituição)
(crescente)) 0,014)(0,005)) )(0,00480,023)) 0,005)




Variável' Coeficiente'(Erro)' OR(IC)' Valor"p'
Dependência"(sim)" 1" 1" 0,928"
Dependência"(não)" !0,729"(0,217)" 0,482"(0,315!0,739)" 0,001"
Tipo"Espástica" 1" 1" 0,052"
Tipo"Atáxica" !0,646"(0,381)" 0,524"(0,248!1,106)" 0,090"
Tipo"Disquenética" !0320"(0,451)" 0,969"(0,401!2,343)" 0,944"
Tipo"Mista" 0,840"(0,4149)" 2,361"(1,029!5,213)" 0,043"




escovagem* não* diária* ou* inexistente,* registandoNse* que* com* o* aumento* da* idade* a*
frequência*de*escovagem*relatada*pelos*pais*é*menor*(OR=0,961;*p=0,008).*
O*efeito*da*variável* independente*retida* foi*de*5,1%*(R2Nagelkerke=0,051* *χ2=*7,433*
p=0,006)*(Tabela*III.*71).*
*













Para* avaliar* a* dificuldade* de* acesso* utilizouNse* o* modelo* de* regressão* logística*
para* identificar*os* fatores*que* influenciam*as*dificuldades*de*acesso*às* consultas,* sendo*
uma*variável*dicotómica*em*sim*e*não*tem*dificuldade*de*acesso.*A*regressão*mostrou*que*
Variável) Coeficiente)(Erro)) OR(IC)) Valor)p)















Última"consulta"dentária" (0)"≤"6"meses," (1)"1" ano," (2)"mais"2" anos," (3)"nunca" foi," (4)"
não"sabe"







a* dificuldade* de* acesso* aos* tratamentos* é* menor* nas* pessoas* independentes* na*
escovagem*(OR=0,356;.p=0,002).*
O*modelo* ajustado* prevê* que* 5,8%* * da* variância* da* dificuldade* * de* acesso* seja*
explicado*pela**dependência*(R2Nagelkerke=0,058:*χ2=6,081;*p=0,013)*(Tabela*III.*72).*
*




















O* cuidado* e* a* atenção* da* sociedade* em* geral* pela* população* com* necessidades*
especiais* tem* vindo* a* crescer* nos* últimos* anos,* um* pouco* por* todo* o*mundo,* havendo*
maior* sensibilização* para* esta* problemática.* Paralelamente,* o* número* de* pessoas* com*
necessidades* especiais* tem* aumentado,* principalmente* devido* ao* aperfeiçoamento*
tecnológico* registado*na* área*da* saúde,* o* que* tem*permitido*um*nível* de* sobrevivência*
mais*elevado*a*esta*população.*
No* que* se* refere* à* paralisia* cerebral,* o* número* de* casos* registados* também*
aumentou* nas* últimas* décadas.* Bebés* prematuros* ou* nascidos* em* partos* de* risco* que,*
anteriormente,* tinham*escassas*possibilidades*de* vida* registam,* agora,* um*maior* índice*
de*sobrevivência*aliado*ao*avanço*tecnológico,*ainda*que,*em*muitos*casos,*permaneçam*
com*lesões*cerebrais*permanentes.*
Por* outro* lado,* a* esperança* de* vida* desta* população* também* aumentou;* este*
aumento,*associado*à*preocupação*e*sensibilização*global*para*a*necessidade*de*melhorar*
a* sua* qualidade* de* vida,* permitiu* o* acesso* a* serviços* de* saúde* especializados,* como* a*
fisioterapia*e*a*terapia*de*fala,*entre*outros.*
No* entanto,* a* área* da* saúde* oral* é,* ainda,* habitualmente* subvalorizada,*
principalmente*nesta*população*com*necessidades*especiais*em*saúde.*
Ao*avaliar*o*estado*de*saúde*oral*das*pessoas*com*necessidades*especiais,*deveNse*
ter* presente* o* seu* contexto* familiar,* frequentemente* com* pais* idosos,* pouco* atentos* e*
despertos*para*a*valorização*da*saúde*oral*dos*filhos.*Adicionalmente,*durante*a*infância*e*
adolescência,*os* indivíduos*com*paralisia*cerebral*podem*ter*vários*problemas*de*saúde*
geral,* sendo* então* a* saúde* oral* negligenciada,* contexto* que* se* pode* agravar* pela*
incapacidade*de* algumas* crianças* em* referir* a* dor.* Como* resultado,* frequentemente,* os*
pais*só*em*casos*extremos*procuram*um*profissional*de*saúde*oral.*Acresce*ainda*o*facto*
de* o* acesso* às* consultas* dentárias* não* ser* fácil* para* esta* população,* não* só* devido* à*
inexistência*de*serviços*especializados,*mas*também*ao*reduzido*número*de*profissionais*
disponíveis* para* os* tratar.* Cumulativamente* com* estes* aspetos,* registaNse,* ainda,* a*







Assim,* este* estudo* avaliou* o* estado* de* saúde* oral* de* pessoas* com* paralisia*
cerebral*que*frequentam*instituições*especializadas,*no*distrito*de*Lisboa.**
6.1.!Aspetos!metodológicos!
Estando* a* grande* maioria* das* pessoas* com* paralisa* cerebral* a* frequentar* uma*
instituição*especializada,*procurouNse,*aí,*aceder*a*esta*população.*
Todas* os* indivíduos* com* paralisia* cerebral* que* frequentassem* instituições* para*
pessoas* com*necessidades* especiais* listadas*na*Carta* Social* (MSSS,* 2010)* e*no* Instituto*
Nacional* de* Reabilitação,* foram* consideradas* como* possíveis* participantes* para* este*
estudo.*
Segundo*o*Censos*de*2001,*existiam,*na*área*da*grande*Lisboa,*2374*pessoas*com*
paralisia* cerebral,* abrangendo* todas* as* idades.* No* entanto,* o* termo* “paralisia* cerebral”*




As* 30* instituições* que* concordaram* em*participar* no* estudo* eram* frequentadas*














Os* instrumentos* de* recolha* de* dados* usados* nesta* investigação* foram* criados,*




população* com* as* mesmas* características,* o* que* permitiu* a* sua* adaptação* para* a*
população*em*causa.**
Os* dados* foram* recolhidos* nas* fichas* clínicas* das* instituições,* exame* clínico* da*
cavidade*oral*e*questionários*aos*pais*/tutores.*
No*desenrolar*do*trabalho*de*campo,*algumas*limitações*foram*encontradas.*Uma*
das* limitações*do*estudo*prendeNse*com*a* falta*de*preenchimento*das* fichas*clínicas*das*















estudos* epidemiológicos* (WHO,* 1997).* O* índice* CPOD* foi* realizado* em* 28* dentes,*
excluindo*os*terceiros*molares,*como*sugerido*por*Lindemann*et.al.*(2001),*Pradhan*et.al.*
(2009a)*e*Vásquez*et.al.*(2002)*por*ser*difícil*ter*conhecimento*da*sua*história,*em*relação*
à* extração* ou* à* não* erupção.* Foram* também* utilizados* os* índices* IG* de* Löe* e* Silness*
(1963),* o* IHOS* de* Greene* e* Vermiliion* (1964),* o* CCB* de* ThomasNStonell* e* Greenberg*
(1988)**e*CFO,*para*caracterizar*a*saúde*oral*da*população.*
As* condições* de* observação* foram* semelhantes* em* todas* as* instituições,* que*
disponibilizaram* um* espaço* com* boa* iluminação* e* acessibilidade* aos* indivíduos,* o* que*




das* pessoas* com* paralisia* cerebral,* durante* rastreios* orais.* Nesta* população,* a*






















medicação* sólida* esta* era,* posteriormente,* diluída,* e* a* que* era* líquida* era,*
frequentemente,*administrada*com*outro* tipo*de*alimentos,*deixando*assim*de*se*poder*
verificar*se*a*medicação*interferia*com*a*cárie*dentária.**
A* maioria* dos* responsáveis* das* instituições* colaborou* de* forma* excelente* no*















se*que*o*género*masculino* tem*uma*representação* ligeiramente* superior* (55,8%),*dado*
semelhante*ao*do*Censos*de*2001,*com*54,12%*(INE,*2003),*e*ao*de*um*estudo*em*adultos*
com* PC,* realizado* na* área* do* Porto,* com* 63,3%* dos* participantes* do* género*masculino*
(Alvarelhão,*2010).**






com* paralisia* cerebral,* esta* permanece* inferior* à* expectativa* da* população* em* geral,*
(Haak,* Lenski,*Hidecker,* Li*&*Paneth*2009;*Hemming,*Hutton*&*Pharoah,* 2006;* Strauss,*
Brooks,* Rosenbloom* &* Shavelle,* 2008),* podendo* ser* influenciada* pela* deficiência*
cognitiva* e* motora* (Hutton* &* Pharoah,* 2006).* Mas* esta* população,* devido* ao*
envelhecimento* precoce* dos* sistemas* cardiovascular* e* pulmonar* (Murphy,* 2010),* às*
alterações* músculoNesqueléticas* e* baixa* atividade* física,* fica* dependente* mais*
precocemente* (Turk,* 2009)* e,* consequentemente,* a* institucionalização* tornaNse* mais*
longa,* mais* precoce* e* com* maior* incidência,* uma* vez* que* a* família* também* vai*
envelhecendo.*O*tempo*de*frequência*na*instituição*da*amostra*varia*entre*os*6*meses*e*
os* 38* anos,* sendo* a*média* de* permanência* de* 13* anos.* Os* que* estão* há*mais* anos* nas*
instituições*são*os*de*valência*de*lar*e*nas*faixas*etárias*superiores*a*31*anos.*





Os* critérios* e* sistemas* de* classificação* na* área* da* PC* tem* sofrido* algumas*
alterações,*entre*os*vários*países*e*mesmo*entre*especialistas*na*área.*Assim,*em*1998,*foi*
criada*a*SCPE,*uma*rede*europeia*em*oito*países*que*permite*uniformizar*os*critérios*de*









tetraplegia* (quatro* membros* afetados)* (Andrada* et. al.,* 2005).* No* que* se* refere* aos*
resultados* obtidos* nesta* investigação,* na* população* adulta* a* paralisia* espástica* está*
presente*em*57,9%*e*a*tetraplegia*em*50,5%*dos*indivíduos.*Esta*diferença*de*prevalência*
pode* deverNse* a* diferenças* de* classificação* ou* a* alteração* do* quadro* clínico* com* o*
aumento* da* idade.* No* entanto,* num* estudo* que* incidiu* sobre* a* população* adulta*





com* a*média* de* idade* de* 36* anos,* a* diplegia* espástica* foi* a*mais* frequente,* com* 35%,*
seguida* da* tetraplegia* espástica,* com* 12%* (Andersson* &* Mattsson,* 2001),* a* diplegia*
espástica,*com*29%,*e*a*quadriplegia*espástica,*com*11%,*segundo*Turk*et.al.*(1997).***
No* presente* estudo,* o* quadro* clínico* da* PC* mais* frequente* foi* a* tetraplegia*
espástica,*com*42,3%*e*a*diplegia*espástica,*com*8,4%*dos*casos.*Uma*possível*justificação*




Ao* analisar* a* deficiência* intelectual,* verificouNse* que* 40,5%* dos* indivíduos*
apresentavam* deficiência* intelectual* grave* ou* profunda,* dados* semelhantes* aos*
encontrados* por* Mezzal* et. al.* (2009),* com* 40%* em* adultos* com* PC.* No* estudo* de*
Andersson* &* Mattsson* (2001),* 50%* dos* participantes* com* PC* completaram* a* escola*
básica,* dos* quais* 14%* completaram* o* curso* superior;* nesta* investigação,* apenas* 6,3%*
estavam*referenciados*como*não*tendo*deficiência*intelectual*e*19,3%*como*apresentando*
deficiência*intelectual*ligeira.**
As* pessoas* com* hemiplegia* apresentam* melhor* desempenho* cognitivo,*
comparativamente*com*outros*tipos*de*PC,*segundo*estudos*de*van*Meeteren.et.al.*(2010)*
e*Odding.et.al.*(2006)*os*quais*apresentam*50%*e*40%,*respetivamente.*Ainda*a*salientar*








espástica.* Estas* percentagens* são* semelhantes* às* relatadas* por*Mezaal. et.al.* (2009),* de*
42%,*para*adultos*com*PC.*
Contudo,* esta* prevalência* é* mais* baixa* em* estudos* realizados* em* crianças.* Um*
estudo* de* Jonhson,* (2002)* realizado* em* vários* países* da* Europa,* refere* que* 20,7%*das*
crianças* têm* epilepsia.* Também* um* estudo* na* Noruega* refere* que* 16%* * das* crianças*





A* análise* das* deficiências* sensitivas* revelou* que* 37,7%* dos* participantes* têm*
dificuldades*de*visão*e*6,3%*de*audição.*Andrada*et.al.* (2005)*observou*que*43,5%*das*
crianças* com* PC* portuguesas,* tinham* défice* visual* e* 13,4%* défice* auditivo.* Segundo* o*










Comparando* as* alterações* associadas* à* PC* deste* estudo,* com* os* dados*
internacionais,* em* adultos* com* paralisia* cerebral,* pode* verificarNse* que* os* dados* são*
muito*semelhantes,*no*que*se*refere*à*epilepsia,*dificuldades*de* fala,*visão*ou*audição,*o*
mesmo* não* se* verificando* na* análise* da* função* intelectual.* As* pessoas* sem* deficiência*
intelectual,*ou*com*incapacidade*ligeira,*são*em*menor*número*que*os*apresentados*nos*






Os*adultos* com*paralisia* cerebral*necessitam*de*medicação,* principalmente*para*
os* movimentos* involuntários* (anticolinérgicos,)* para* o* controlo* da* epilepsia*
(anticonvulsionantes),* relaxantes* musculares* (antiespasmódicos),* controlo* da* dor*
(analgésicos,* antiNinflamatórios)* e,* também,* para* a* depressão* (antidepressivos).* Alguns*







medicamentos* do* grupo* do* trato* alimentar* e*metabólico* (24%)* e* do* grupo* do* sistema*
músculo* esquelético* (12,3%).* Estes* dados* são* semelhantes* aos* do* estudo* de* Cuesta,*
Navas,* Escribano,* e* Goig* (2008),* em* que* 35,6%* dos* indivíduos* não* fazia* nenhuma*
medicação*e*em*que*51,1%*estava*medicado*com*antiepiléticos.*Esta*é*a*medicação*mais*
referida* nos* estudos* da* paralisia* cerebral,* existindo* casos,* como* o* das* crianças* com*
tetraplégia,*em*que*é*necessária*a*ingestão*de*dois*ou*mais*antiepiléticos*para*controlo*da*





A* disfunção* oromotora* nas* pessoas* com* paralisia* cerebral* está* associada* a*
problemas* neuromusculares* que* podem* provocar* alterações* na* região* orofacial*
(Carmagnani* et. al.,* 2007).* Isto* implica* que* haja* dificuldade* em* engolir* e* em* mastigar,*
exigindo*que*a*consistência*da*alimentação*seja*alterada*(Santos*et.al.,*2009).*Andrada*et.
al.,* (2009),* num* estudo* realizado* em* Portugal,* em* crianças* até* cinco* anos* de* idade,*
mostrou* que* 45%* não* tinha* disfunção* oral,* o* que* lhes* permitia* fazer* uma* alimentação*
normal.* No* presente* estudo,* 54%*dos* indivíduos* foram* classificados* no* nível* I,* ou* seja,*
sem*disfunção*oral.*Na*avaliação*da*capacidade*funcional*para*a*alimentação,*o*estudo*de*
Andrada*et.al..(2009)*revela*que*28%*das*crianças*têm*dificuldades*alimentares*graves*e*








de* Andrada* et.al.* (2009)* e* de* Costa* et.al.* (2008),* a* paralisia* espástica* apresenta*maior*
número*de*casos*com*dificuldade*alimentar.*





que* 8,4%* foram* avaliados* com* grau* severo.* Esta* prevalência* é* inferior* aos* 43%*
encontrados*por*Chaushu*e*Becker*(2000),*em*que*10%*tinham*descontrolo*profundo*da*
baba,*aos*58%*de*Chávez*et.al.*(2008),*aos*48,7%*de*Hedge*e*Pani*(2009),*em*que*17,7%*
foi* classificada* como* grave,* aos* 58%* de* Tahmassebi* e* Curzon* (2003),* em* que* 33%*
revelava* descontrolo* severo* e* aos* 45,3%* de* Santos* et. al.* (2011).* Esta* diferença* pode*
deverNse* ao* facto* de* esta* investigação* ter* sido* desenvolvida* em* população*
maioritariamente* adulta* e,* tal* como* citado*pelos* autores* acima* referenciados,* a* falta*de*
controlo*da*baba*diminui*com*a*idade.*
Em* relação* ao* tipo* de* paralisia* e* ao* descontrolo* da* baba,* neste* estudo* foi* a*





A* epilepsia* e* a* deficiência* intelectual* também* estão* relacionadas* com* a* falta* de*
controlo* da* baba.* Esse* facto* verificouNse* neste* estudo,* uma* vez* que* 51,1%* das* pessoas*
com*deficiência* intelectual*grave*não* têm*controlo*da*baba.*No*entanto,*a* severidade*da*






boca* (Hedge* &* Pani,* 2009).* Assim,* a* mordida* aberta* parece* estar* associada* à* falta* de*














20*anos,*nos*estudos*de*Ortega*et.al.* (2007)*e*de*Ameer*et.al.* (2012),* com*15%*e*18%,*
respetivamente.*
Na*análise*estatística*do*presente*estudo,*verificouNse*diferença*significativa*entre*
o* impulso* lingual* e* a* idade,* decrescendo*este*hábito* com*a* idade.* Este*dado*poderá* ser*
explicado* pelo* facto* de* todos* os* reflexos* e* estímulos* serem* muito* exacerbados* nas*
crianças.*
Ao*analisarmos*a*presença*do*bruxismo,*concluímos*que*28,8%*das*pessoas*com*
paralisia* cerebral* sofrem*de* bruxismo.* Esta* percentagem*é* semelhante* às* relatadas* por*
Miamoto* et. al.* (2010)* e* Ortega* et. al.* (2007),* de* 23,3%* e* de* 15%,* respetivamente.* O*
bruxismo* afetava* mais* os* homens* e* aumentava* até* aos* quarenta* anos* de* idade,*
diminuindo* nas* faixas* etárias* seguintes,* o* que* está* em* consonância* com* os* estudos* de*




Choi* &* Yang* (2003)* sugerem* que* a* alta* percentagem* de* crianças* com* paralisia*
cerebral*que*exibem*hábitos*parafuncionais,*tais*como,*o*bruxismo,*o*impulso*lingual*ou*a*
respiração*oral,*pode*ser*explicada*pelos*movimentos*disquenéticos*dos*músculos*orais*e*










anos,* conforme* se* pode* observar* na* Tabela* III.* 73.* Comparando* os* dados* do* presente*
estudo*para*a* faixa* etária* com* idade* inferior* a*20*anos,*podemos*observar*que*o* índice*
CPOD*encontrado* foi*de*2,41,* sendo*este*valor* inferior*aos*encontrados*nos*estudos*em*
Espanha*(Gimenez*et.al.,*2002),*na*Tailândia*(Huang*et.al.,*2010),*na*Grécia*(Mitsea*et.al.,*
2001),*na* Inglaterra* (Nunn*Gordon*&*Carmichael,* 1993)*e*na*Nigéria* (Oredugba,*2011).*
No* entanto,* em* todos* eles,* a*média* de* dentes* tratados* é* superior* à* do* presente* estudo*
(Tabela*III.*73).*
Dada*a*escassez*de* trabalhos*que*avaliem*a*história*de*cárie*em*adultos*com*PC,*
analisaramNse* estudos* que* incluem*outras* deficiências.* Assim,* comparando* os* dados* do*
índice*CPOD*deste*estudo*(7,2)*com*a*literatura,*pode*verificarNse*que,*nos*países*onde*o*
índice* CPOD* é* mais* elevado,* a* componente* de* dentes* obturados* também* é* bastante*
superior,* caso* dos* Estados* Unidos,* em* Boston* (Morgan. et. al.,* 2012),* na* Califórnia*
(Seirawan,*Schneiderman,*Greene,*&*Mulligan*2008)*e*na*Alemanha*(Pieper*et.al.,*1986)*
(Tabela* III.* 73).* As* diferenças* encontradas* nestes* estudos* podem* ser* explicadas* pelas*
diferentes* condições* de* acesso* aos* tratamentos* orais* disponíveis,* em* cada* país,* pelas*
condições* socioeconómicas,* pelos* padrões* culturais* em* relação* à* saúde* oral,* pela*
deficiência*em*si,*pelas*condições*comportamentais*e*de*colaboração*desta*população,*que*
podem*influenciar*o*estado*de*saúde*oral.*
Com* a* exceção* dos* Estados* Unidos* (Morgan* et. al.,* 2012),* em* todos* os* estudos*
verificaNse* que* a*média* de* dentes* perdidos* é* superior* à* dos* dentes* tratados.* Este* facto*
pode* deverNse* à* falta* de* colaboração* no* tratamento* dentário,* aos* movimentos*

























Os* estudos* em* adultos* e* idosos* com* deficiência* são* escassos;* no* entanto,* os*
existentes* referem* que* a* acumulação* de* placa* bacteriana,* a* prevalência* de* doenças*
periodontais*e*as*cáries*radiculares*são*frequentes*nesta*população.*Por*estes*motivos,*os*























1,4' 0,1' 1,2' 2,7'
Carvalho'et#al.'(2011)' Brasil' 52'PC'(10'anos)'
6' 6' 6' 1,09'(±1,64)'
Chandna'et#al.''(2011)' Índia' 25'PC'(6610'anos)'
6' 6' 6' 1,32'
Chu'&'Lo'(2010)' China' 65'PC'(15'anos)'
0,5' 0,1' 0,6' 1,2'(±1,9)'
Gimenez'et#al.'(2002)' Espanha' 103'PC'(5620'anos)'
6' 6' 6' 6,67'
Huang'et#al.'(2010)' Tailândia' 175'PC'(13618'anos)'
3,43' 0,47' 1,66' 5,56'(±4,90)'
Mitsea'et#al.'(2001)' Grécia' 18'PC'
(12615'anos)'
3,05' 1,5' 1,5' 4,78'(±4,36)'
Nunn'et#al.''(1993)' Inglaterra' 33'PC'
(15617'anos)'




1,1' 6' 6' 1,3'(±2,94)'
Bizarra'&'Ribeiro'(2010)' Portugal' 367'PC'+'outros'(22,9'anos)'
2,28' 3,84' 2,54' 2,9'
Cuesta'et#al.'(2008)' Espanha' 45'PC'(2661'anos)'
3,93' 1,14' 0,31' 5,5'
Donnell'et#al.'(2002)' China' 265'PC+'outros'
(25635'anos)'
6' 6' 3,02' 5,23'(±5,67)'
Hashemi'et#al.'(2012)' Irão' 21'PC'
(7645'anos)'




















2,39' 6,56' 4,83' 13,8'(±8,85)'
Vázquez'(et#al.'2002)' Espanha' 73'PC'(20640'anos)'










Apesar* de,* na* análise* estatística,* o* género* não* estar* associado* ao* índice* CPOD,*
verificouNse*que*o*género*feminino*tinha*um*CPOD*mais*elevado,*bem*como*maior*número*
de* dentes* perdidos,* comparativamente* com* os* homens,* enquanto* estes* apresentavam*
médias* de* dentes* cariados* e* obturados,* ligeiramente* superiores* às* das* mulheres.* Na*
literatura,* apenas* foram*encontradas*duas* referências* relativas* à*PC,* que* relacionasse*o*
CPOD* com* o* género,* uma* referindo* também* ser* o* género* feminino* a* ter* um* índice* de*
CPOD*mais*elevado*que*o*masculino*(Huang*et.al.,*2010)*mas*contrário*ao*reportado*por*
AlNAllaq* et. al.* (2015)* que* referem* ser* o* género* masculino* a* ter* uma* média* de* dentes*
cariados*ligeiramente*superior,*mas*sem*significância*estatística.*




2015;* Morgan* et. al.,* 2014;* Pieper* 1986;* Pradhan* et. al.,* 2009a;* Seirawan* et. al.,* 2008;*
Vàsquez*et.al.,*2002).**
As* pessoas* que* residem* nas* instituições* apresentam*menos* cáries,* mais* dentes*
perdidos*e*obturados*e,*por*sua*vez,*um*maior*CPOD*(p<0,001).*Estes*resultados*parecem*
sugerir*que*as*pessoas*que*habitam*nas*instituições*têm*mais*acesso*a*cuidados*de*saúde*
oral* e*mais* controlo* na* alimentação,* tal* como* indicado*por* outros* autores* (Jongh*et.al.,*
2008;* Oredugba* &* Akindayomi,* 2008;* Seirawan* et. al.,* 2008;* AlNAllaq* et* al.,* 2015),* no*
entanto,*estudos*mais*antigos*referem*o*contrário*(Chalmers,*Hodge,*Fuss,*Spencer,*Carter*
&*Mathew*2001;*Pieper.et.al.,*1986;**Tiller*et.al.,*2001).**
*Na* análise* multivariada,* a* hemiplegia* (OR=2,8;* p=0,002)* e* a* monoplegia*
(OR=2,45;.p=0,049)*revelaram*ser*preditoras*de*cárie*dentária.*Este*facto*pode*ser*devido*


























elevado* nas* pessoas* que* fazem* alimentação* semissólida.* Estes* mesmos* fatores* podem*
contribuir*para*o*facto*de*que*os*indivíduos*que*escovam*os*dentes*mais*de*uma*vez*por*













As* pessoas* com* dependência* na* escovagem* (56%)* têm* uma* média* de* dentes*
cariados*e*perdidos* superior*aos* restantes*e,*por*outro* lado,*uma*média*muito*baixa*de*
dentes*obturados.*Esta*situação*pode*ser*devida*à*dificuldade*de*tratamento*e*à*decisão*de*








A* análise* multivariada* identificou* como* preditores* para* a* ausência* de* cárie*
dentária*a*paralisia*tetraplégica,*a*facilidade*de*acesso*às*consultas*de*saúde*oral*e*o*local*
de*consultas*ser*a*FMDUL.*
Vários* estudos* encontram* relação* entre* a* dificuldade* de* acesso* às* consultas* de*
medicina* dentária* e* o* aumento* do* número* de* cáries* (Jongh. et. al.,* 2008;* Subasi* et. al.,*






O* edentulismo* total,* no* presente* estudo,* foi* de* 3,04%,* sendo* estes* dados*muito*
semelhantes*aos*de*Morgan*et.al.*(2012)*de*3,6%*e*de*Pradhan**et.al.*(2009b)*de*7,5%;*no*
entanto,* a* percentagem* de* indivíduos* com* perda* de* um* ou* mais* dentes* foi* de* 52,1%,*
enquanto*nos*Estados*Unidos,*em*população*idosa*com*deficiência,*foi*de*27,7%*(Chen*&*
Clark,*2011).*A*perda*de*dentes*está*associada*à*cárie*dentária,*no*que*se*refere*aos*idosos*
com* ou* sem* deficiência.* Nas* pessoas* com* deficiência,* a* opção* de* extração* deverá*
constituir*o*último*recurso,*uma*vez*que*a*sua* incapacidade*para*a*utilização*de*prótese*
dentária*é*elevada*(Chen*&*Clark,*2011).**




realizado* pelo* INSA* (2009),* na* população* geral,* verificouNse* que* apenas* 4,4%* dos*
indivíduos*procurou*um*dentista*para*fazer*uma*prótese*dentária,*no*último*ano.*
Não* existem* muitos* estudos* que* refiram* a* reabilitação* das* pessoas* com*















A* utilização*dos* critérios* definidos* por* Page* e* Eke* (2007)* para* o* diagnóstico* da*
doença* periodontal,* eram* de* difícil* aplicação* em* muitas* pessoas* abrangidas* por* este*
estudo,* devido* à* falta* de* colaboração* e,* principalmente,* devido* aos* movimentos*





índice* gengival,* é* considerada* inflamação* moderada* a* partir* de* 1,1* (Wilkins,* 2009).*
Considerando* este* critério,* 78,1%* das* pessoas* estudadas* apresentavam* inflamação*
gengival*moderada*e*grave,*com*hemorragia*à*sondagem*e*edema.*De*acordo*com*Cuesta.
et.al.,* (2008),*de*45*pessoas*com*PC,*57,8%*tinham*gengivite,*11,1%*periodontite,*sendo*
2,2%* considerada* grave.* Choi* e* Yang* (2003)* encontraram* gengivite* em* 57%* dos* 74*
indivíduos*com*PC.*Também*Feng*et.al.*(2007)*verificaram*que*68,8%*dos*adultos*com*PC*
apresentavam* hemorragia,* segundo* o* critério* do* índice* de* hemorragia.* Dados*
semelhantes* foram* encontrados* por* Ajami,* Shabzendedar,* Rezay* e* Asgary* (2007)* no*
estudo* em* deficientes* intelectuais,* em* que* refere* que* 78,7%* apresenta* gengivite*
moderada*e*6,8%*grave.*Segundo*Pieper*et.al.*(1986)*a*incidência*da*doença*periodontal*
na*PC*pode*ser*atribuída*à*falta*de*destreza*manual.*Pelo*contrário,*Shaw,*Shaw*e*Foster*
(1989),* no* seu* estudo,* mostra* não* existir* correlação* entre* a* saúde* periodontal* e* a*
destreza*manual.*
Ser* residente* na* instituição* ou* com* a* família* não* apresentou* diferenças*
significativas*no*índice*gengival*neste*estudo,*no*entanto,*AlNAllaq*et.al.*(2015)*verificaram*
que* os* que* residem* com* as* famílias* apresentavam* melhor* saúde* gengival* que* os*
residentes*nas*instituições,*sendo*esta*diferença*significativa.*
As* pessoas* com* tetraplegia* apresentam* maior* percentagem* de* hemorragia*
gengival,* comparativamente* com* os* hemiplégicos* (Lancashire,* Janzen,* Zach* &* Addy,*







A* prevalência* da* gengivite* nas* pessoas* com* deficiência* é* superior* à* que*
encontramos*em*indivíduos*sem*deficiência,*sendo*que*esta*aumenta*com*a*idade*(Choi*&*
Yang,*2003;*Scott,*March*&*Stockes,*1998).*A*relação*entre*a*idade*e*o*índice*gengival*não*






Quando* comparado* a* gengivite* em*pessoas* com*e* sem*PC,* verificaNse* que* esta* é*
mais*prevalente*nas*pessoas*com*PC.*As*principais*causas*podem*ser*a*respiração*oral*e*o*
pouching* dos* alimentos* (Scully* &* Cawson,* 2005).* Já* a* doença* periodontal* tem* sido*
relatada* como* frequente,* especialmente*em*adultos* com*PC,*devido*a*má*higiene*oral,* à*
deficiência* física,* à*má*oclusão*e* à*hiperplasia* gengival,* causada*por*medicação* (NIDCR,*
2004).* A* respiração* oral* piora* o* estado* periodontal* e* provoca* gengivite* hiperplásica*
papilar*(Scully*&*Cawson,*2005).**
A*hiperplasia*gengival*está*associada*à*ingestão*de*medicação*anticonvulsionante,*





























Embora* vários* estudos* tenham* apresentado* valores* para* este* índice* muito*
semelhantes* aos* do* presente* estudo,* a* maioria* não* é* exclusiva* em* indivíduos* com*
paralisia*cerebral,*nem*no*grupo*etário*estudado*(Tabela*III.*74).*
Conforme* se* verifica* na* Tabela* III.* 74,* estudos* realizados* em* pessoas* com*
necessidades* especiais* referem* que* o* IHOS* aumenta* com* a* idade* (Kumar,* Sharma,*
Duraiswamy,*&*Kulkarni,*2009;*Rao,*Amitha,*&*Munshi,*2005;*Seirawan*et.al.,* 2008);*no*
entanto,* neste* estudo* realizado* apenas* em* pessoas* com* paralisia* cerebral,* não* se*





















presente* estudo* e* outros* estudos* em* pessoas* com* paralisia* cerebral* e/ou* outras*
deficiências*
*
Em* relação* ao* tipo* de* valência,* o* estudo* em* análise* não* encontrou* diferenças*
significativas* no* IHOS* e* componentes,* sendo* apenas* o* índice* de* depósitos* (ID)*
ligeiramente*inferior*nos*residentes.*O*mesmo*não*se*verificou*no*estudo*de*Seirawan.et.
al.* (2008),* onde* se* refere*maior* índice*de*placa*bacteriana*nos* residentes* com*paralisia*
cerebral*e*outras*patologias.*
Apenas* foi* encontrada* referência* a* um* estudo* que* analisa* o* IHOS* e* o* tipo* de*
localização* da* paralisia* cerebral,* referindo* o* mesmo* que* as* pessoas* com* tetraplegia*
apresentam*níveis*superiores*de*placa*bacteriana*(Lancashire.et.al.,*1997).*Neste*estudo,*
não* se* registaram* diferenças* significativas* nos* índices* de* placa* bacteriana,* nem* para* o*
tipo*de*localização*nem*para*o*tipo*de*paralisia*cerebral.*




a* frequência* de* escovagem* (Jain* et. al.,* 2009;* Rao* et. al.,* 2005).* O*mesmo* se* verifica* na*
presente*investigação,*em*que*existem*correlações*fracas*entre*a*diminuição*da*frequência*
da*escovagem*e*o*aumento*dos*índices*de*depósitos*e*de*higiene*oral.**













































falta* de* destreza,* as* alterações* orofaciais* e* a* falta* de* entendimento* para* perceber* a*
necessidade*da*escovagem,*já*por*si*facilitam*a*acumulação*da*placa*bacteriana.*
A*presença*e* a* composição*da*placa*bacteriana* são* consideradas* fator* etiológico*
das*principais*doenças*orais,*como*a*cárie*dentária*e*as*doenças*periodontais*(Bortolaia*&*
Sbordone,* 2002).* Assim,* neste* trabalho,* os* dados* encontrados* também* sustentam* a*
relação* entre* a* presença* de* cárie* dentária* e* a* presença* de* placa* bacteriana,* com* uma*
correlação*positiva*(ρ=0,272;*p<0,001)*entre*ambos,*o*mesmo*se*verificando*para*o*estado*
gengival.* Quando* piora* o* estado* gengival,* aumentam* significativamente* (p<0,001)* os*
valores* do* índice* de* higiene* oral* e* dos* seus* componentes.* Dados* semelhantes* foram*
encontrados* por* Ameer* et. al.* em* 2012,* e* por* Guerreiro* e* Garcias,* em* 2008,* ao*
relacionarem*o*estado*gengival*com*a*placa*bacteriana,*em*população*com*deficiência.*
Na*análise*multivariada,*os*preditores*significativos*do*índice*de*placa*bacteriana*
foram:* o* tipo* de* valência,* a* frequência* da* escovagem* em* casa,* a* recessão* gengival,* o*
número*de*anos*que*vive*ou*frequenta*a*instituição*e*o*local*onde*realiza*as*consultas*de*





frequentam* outros* locais.* A* justificação* desta* relação* pode* ser* a* de* que,* quando* os*
indivíduos* vão* às* consultas* na* FMDUL,* a* consulta* seguinte* fica,* desde* logo,* agendada.*
Também* é* relevante* o* facto* de* este* ser* o* local* preferido* para* realizar* as* consultas* de*
rotina.*






A* remoção* da* placa* bacteriana* dos* dentes* é* uma* atividade* que* apenas* é* eficaz,*






Geralmente,* é* recomendado* que* a* escovagem* seja* realizada* duas* vezes* por* dia*
(Frandsen,* 1986).* Assim,* neste* estudo,* avaliouNse* a* frequência* da* escovagem,* realizada*
nas*instituições*e,*em*casa,*com*os*familiares.*
A*frequência*da*realização*da*escovagem*nas*instituições*mostrou*que*34,2%*dos*
indivíduos* realiza* a* escovagem* duas* ou* mais* vezes* por* dia,* 27,9%* uma* vez* por* dia* e*
34,4%*nunca*escova*os*dentes*na*instituição.*
Na* frequência* de* escovagem* dos* indivíduos* com* PC* relatada* pelos* pais/tutoes,*
59,4%*refere*escovar*duas*ou*mais*vezes*por*dia,*27,6%*uma*vez*por*dia,*6,8%*algumas*
vezes*por*semana*e*6,2%*nunca*escova.*
Dados* diferentes* foram* encontrados* em* estudos* internacionais* em* crianças* que*






questionário,* não* ficou* claro,* com* as* respostas* obtidas,* se* os* inquiridos* se* referiram*
apenas* à* escovagem* realizada* em* casa* ou* se* contaram,* também,* com* a* que* é* feita* na*
instituição.*Podemos,*também,*constatar*que*a*escovagem*ainda*não*é*uma*prática*diária*
para* alguns* cuidadores,* talvez* por* alguns* utentes* terem* deficiências* profundas,* o* que*
requer*um*esforço*maior*da*parte*dos*pais.**
* Também,* o* facto* de* este* estudo* incidir* em* adultos,* alguns* com* idade* avançada,*
implica* que* os* respetivos* pais* poderão* ser* idosos,* o* que* pode* dificultar* a* sua*




Comparando* os* dados* do* presente* estudo* com* os* do* INSA* para* a* população*
portuguesa,* verificaNse* que,* na* faixa* etária* dos* 35N44* anos* de* idade,* que* é* onde* se*
encontra*a*média*de*idades*desta*investigação,*a*frequência*de*escovagem*é*de*duas*vezes*
por* dia* em*71,7%*dos* indivíduos,* de* 22,3%,* para* a* escovagem*uma* vez* por* dia,* 10,7%*
escova* às* vezes* e* 1,52%* nunca* escova* os* dentes.* Considerando* que* estes* dados* são*










mista,* sendo* estes* os* que* têm* uma* maior* regularidade* de* escovagem.* Contudo,* na*
escovagem*com*os*pais,*o*número*de*escovagens*diárias*diminui*com*aumento*da*idade*da*
pessoa*com*PC.*O*estudo*encontrado*apenas*refere*que*as*mães*das*crianças*com*diplegia*
e* hemiplegia* têm* uma* frequência* de* escovagem*maior* dos* que* as* que* têm* tetraplegia*
(Subasi*et.al.,*2007).*










Numerosos* estudos* demonstram* uma* prevalência* de* classe* II,* nas* pessoas* com*
paralisia*cerebral,*variando*entre*os*38,8%*e*os*75,8%*(Carmagnani*et.al.,*2007;*Carvalho*
et.al.,* 2011;*Dougherty,* 2009;*Hashemi* et.al.,* 2012;*MartinezNMihi,* Silvestre,* Orellana*&*
SilvestreNRangil,* 2014).* Esta* prevalência* de* classe* II* nas* pessoas* com* PC* pode* estar*
associada*a*vários*fatores*que*contribuem*para*este*facto,*tais*como:*a*falta*de*controlo*da*
baba* e* da* função* muscular* orofacial* (Franklin* et. al.,* 1996),* a* postura* da* cabeça* e* da*
língua,* bem* como* a* incompetência* dos*músculos* orbiculares* dos* lábios* e* um* excessivo*
overjet*(Winter*et.al.,*2008),**
Também*a*grande* frequência*de*mordida*aberta*anterior,*com*proeminência*dos*








pessoas* com* mordida* aberta,* nas* idades* dos* 12* aos* 55* anos.* Porém,* outros* estudos*
encontrados*relatam*percentagens* inferiores,*variando*entre*17,4%*e*os*38%*(Cuesta*et.
al.,*2008;*Oredugba,*2008).*A*disparidade*de*valores,*entre*as*prevalências,*nos*diversos*
estudos,* poderá* ser* devida* à* diferença* entre* as* faixas* etárias* onde* foram* realizados* os*
estudos*sendo,*maioritariamente,*em*populações*mais*jovens.*
Para* além* da* classe* II* e* da* mordida* aberta,* este* grupo* também* apresenta*
predisposição*para*o*overjet.*Com*efeito,*o*overjet*foi*encontrado*em*67,2%*dos*indivíduos*




prevalência* de* * classe* II,* mordida* aberta* e* de* overjet,* é* superior* nos* indivíduos* com*
paralisia*espástica,*estando*estes*dados*em*concordância*com*os*encontrados*em*vários*
estudos* (Carmagnani* et. al.,* 2007;* Franklin* et. al.,* 1996;* Oredugba,* 2008;* Santos* et. al.,*
2003).**
*As*quedas*provocadas*por*desequilíbrio*na*marcha*e*as*crises*de*epilepsia*são*as*
causas* frequentes* de* traumatismo* dentário,* nos* indivíduos* com* paralisia* cerebral.* No*




Também* se* verificou* que* o* traumatismo* dentário* está* associado,*
















Em*Portugal,* alguns* hospitais* prestam* este* tipo* de* serviço,*mais* em* carácter* de*
urgência,* bem* como* algumas* Faculdades,* nas* consultas* de* Odontopediatria,* e* alguns*
consultórios* privados.* A* Faculdade* de* Medicina* Dentária* da* Universidade* de* Lisboa*
(FMDUL)* possui* uma* consulta* específica* para* pessoas* com* deficiência,* onde* recebe*
pessoas*vindas,*principalmente,*do*centro*e*sul*de*país.*









deficiência* grave,* falta* de* colaboração* e,* segundo* alguns* estudos,* devido* à* falta* de*
experiência*dos*profissionais,*que*optam*por* tratamentos* sob*anestesia*geral.*Por*outro*
lado,* é* o* método* preferido* por* alguns* familiares,* para* evitar* muitas* deslocações* e* por*
receio* dos* filhos* não* colaborarem* nos* tratamentos* (Glassman* &* Miller* 2009;* Prabhu,*
Nunn,*Evans*&*Girdler,* 2010).*Também*Pradhan*et.al.* (2009b)* salientam*que*o*número*
elevado*de*dentes*perdidos*reflete*as*decisões*de*tratamento*realizados*pelos*dentistas,*e*
que* alguns* pacientes* requerem* eles* próprios* sedação* oral* ou* anestesia* geral* para* o*
tratamento*dentário*de*rotina.**
Os* resultados* desta* investigação* vão* ao* encontro* do* exposto* na* literatura,* com*















Já* outro* estudo* tinha* demostrado* que* 26,7%* dos* inquiridos* tinham,* como*
principal*escolha,*as*consultas*da*FMDUL*(Bizarra,*2008).*
Os* estudos* a* nível* internacional* revelam* que* os* locais* mais* procurados* pelas*
pessoas*com*deficiência*são*os*serviços*comunitários*ou*os*hospitais*(Pradhu*et.al.,*2010;*
Kenney*et.al.,*2008;*Al*Agili*et.al.,*2004;*Scott.et.al.,*1998;*Russel*&*Kinirons,*1993)*
A* preferência* para* a* realização* de* tratamentos* dentários* para* quem* reside* nas*
instituições*é*a*FMDUL*e*os*hospitais,*enquanto*os*que*estão*com*as*famílias*preferem*o*
consultório*privado*e,*só*depois,*a*FMDUL*(p=0,024).*Enquanto,*em*Portugal,*procuramos*
saber* dos* poucos* locais* que* existem* para* tratamento* dentário* e* quais* os* preferidos* da*
nossa* população,* na* Austrália,* um* estudo* avalia* a* preferência* dos* diretores* das*
instituições* na* realização* das* consultas* nas* próprias* instituições,* versus* a* opinião* dos*
dentistas* (Chalmers* et.al.,* 2001);* ou,* na* Califórnia,* que* 2,3%*das* pessoas* com*paralisia*
cerebral*usufruíram*de*“In<home.supportive.services”,*o*que*tem*sido*um*sucesso,*uma*vez*
que* permite* à* pessoa* ser* tratada* no* seu* ambiente* habitacional* (Houtrow,* Kang* &*
Newcomer,*2012).*
A*periodicidade*da*realização*das*consultas*dentárias*interfere*no*estado*de*saúde*
oral.* Segundo* Patel,* Bay* &* Glick* (2010),* as* consultas* de* controlo* de* 6* em* 6* meses*
permitem*reduzir*a*incidência*de*cárie*dentária.*
*Os* resultados* do* presente* estudo* mostraram* que* 26,1%* dos* indivíduos*
realizaram*a*última*consulta*há*seis*meses*ou*menos,*8,9%*há*mais*de*um*ano*e*19,2%*há*
mais* de* dois* anos;* esta* frequência* é,* comparativamente,* menor,* ao* estudo* em* 60*
mulheres*com*PC,*em*que*62%*tinham*visitado*o*dentista*no*último*ano,*sendo*a*média*de*
2,4*visitas*por*ano*(Turk,*Geremski,*Rosenbaum*&*Weber,*1997).*
Outros* estudos,* em* indivíduos* com* necessidades* especiais,* referem* que* a*
regularidade*bianual*das*consultas*dentárias*foi,*no*Brasil*de*75%*(Carvalho*et.al.,*2011),*
na*Holanda*de*65,9%*(Jongh*et.al.,*2008),*no*Canadá*de*41,9%*(Koneru*&*Sigal*2009).*
A* realização*de*consultas*de* rotina,* com*regularidade,*permite*melhorar*a* saúde*
oral* das* pessoas* com* deficiência* (Pradhan* et. al.,* 2009;* Purohit,* Acharya* &* Bhat,* 2010;*
Seirawan*et.al.,*2008).*
No* presente* estudo,* uma* das* instituições* tem* um* higienista* oral,* que* realiza*
consultas* de* higiene* oral,* trimestralmente,* aos* utentes,* o* que* permitiu* observar* que* os*
indivíduos*desta*instituição*apresentavam*a*média*de*índice*de*placa*e*cálculo*mais*baixo*
que* os* das* restantes* instituições.* Os* estudos* referem*que* instituições* onde* o* higienista*





saúde* oral* das* pessoas* institucionalizadas* (Christensen* et. al.,* 2005,* Glassman* &*Miller,*
2009).**
Na* amostra* do* presente* estudo,* 12,9%* nunca* tinha* realizado* uma* consulta*
dentária.* Estes* dados* estão* em* conformidade* com* os* de* Pradhan* et. al.* (2009b),* que*
referem*que*18,6%*nunca*tinham*realizado*uma*consulta*dentária.*
Não* foram* encontrados* estudos* para* a* população* portuguesa* com* necessidades*
especiais* que* avaliem* esta* temática.* No* entanto,* na* restante* população* portuguesa,* as*
visitas*regulares*ao*dentista*e*ao*higienista*duas*vezes*por*ano,*ainda*não*são*uma*rotina.*
De*facto,*o*4º*Inquérito*Nacional*de*Saúde*–*2005N2006,*realizado*pelo*Instituto*Nacional*
de* Saúde* Dr.* Ricardo* Jorge* (INSA)* em* conjunto* com* o* Instituto* Nacional* de* Estatística*
(INE)*apurou*que*apenas*37,8%*da*população*inquirida*tinha*visitado*um*profissional*de*
saúde* oral,* nos* últimos* doze* meses,* e* que* 10,6%* nunca* achou* necessário* fazer* uma*
consulta*dentária*(INSA,*2009).*
Os*serviços*médicoNdentários*mais*realizados*às*pessoas*com*deficiência,*segundo*
estudos* desenvolvidos* nos* Estados* Unidos* e* Canadá,* são* as* consultas* de* rotina* para*
tratamentos*preventivos* (88%*e*90,4%*respetivamente)* (Al*Agili*et.al.,* 2004;*Koneru*&*
Sigal,*2009).*Na*Holanda,*31,9%*não*realiza*tratamentos*de*rotina*(Jongh*et.al.,*2008),*no*
Reino*Unido,*72%*são*consultas*de*urgência*(extrações*e*obturações)*(Smith*et.al.,*2010)*




Comparando* as* componentes* de* avaliação* de* saúde* oral* (médias* de* dentes*
cariados,* dentes* perdidos,* de* CPOD,* de* IHOS* e* de* IG)* e* a* componente* realização* de*















transporte* e* a* falta* de* informação* dos* serviços* prestados* (Baird,* McGrother,* Abrams,*
Dugmore*&* Jackson,* 2008),* a* falta* de* profissionais* especializados,* o*medo* ou* a* falta* de*
colaboração* do* paciente* (Al* Agili* et. al.* 2004;* Glassman*&* Miller* 2009;* Pradhan* et. al.,*
2009b).*









os* dentistas* possuem* poucas* qualificações* para* o* tratamento* de* pessoas* com*
necessidades* especiais,* sendo* os* que* trabalham* há* menos* anos* e* os* mais* jovens* a*
demonstrar*maior*interesse*pelo*tratamento*desta*população*(Torres,*2009).*
No* presente* estudo,* os* resultados* estão* em* conformidade* com* os* referidos*
noutras* investigações,* com* mais* de* metade* dos* inquiridos* (52,8%)* a* revelarem* ter*
dificuldade*no*acesso*às*consultas*dentárias;*como*maior*dificuldade*apontada*está*o*facto*
de* os* tratamentos* serem*muito* dispendiosos* (40,7%),* seguindoNse* a* falta* de* ajuda* nas*
deslocações* (31,6%),* a* falta* de* transporte* (27,8%),* a* falta* de* serviços* (23,7%)* e* de*
acessos*físicos*(17,5%).**
No* entanto,* nesta* investigação,* para* além* de* todas* as* citadas* anteriormente,* a*
mais*referida*foi*a*falta*de*serviços*a*que*recorrer,*em*50%*dos*inquiridos,*facto*que*não*é*
referido*na* literatura*mais* recente.* SalientaNse,*no*entanto,*que* foi*dada*à*população*do*
estudo*a*hipótese*de* realizar*uma*consulta,* gratuita,*na*FMDUL,*a*qual* foi* realizada*por*
apenas*15,3%*dos*indivíduos.*Dos*que*referem*dificuldades*de*acesso,*60,1%*são*os*que*










e* com* a* gravidade* da* deficiência* física* e* intelectual* (Koneru*&* Sigal,* 2009),* o* que* se*
verificou*no*presente*estudo,*em*que,*entre*os*que*têm*dificuldade*de*acesso,*51,3%**têm*
tetraplegia,*61,1%*paralisia*espástica*e*40%**têm*deficiência*mental*grave.*
Segundo* a* análise* multivariada,* os* preditores* para* a* dificuldade* de* acesso* aos*
tratamentos* dentários* foram* a* dependência* na* escovagem,* mostrando* que* os* que*
necessitam*de*ajuda*de*outrem*têm*maiores*dificuldades*em*obter*acesso*aos*tratamentos*
dentários.* Também* as* pessoas* que* referem* ter* dificuldade* de* acesso* às* consultas*
dentárias* apresentam* mais* cáries* (ORN1,66;* p=0,41).* Resultados* bem* diferentes* dos*
apresentadas* no* estudo* em* Ontário,* em* que* os* preditores* para* as* dificuldades* das*
consultas,* salientados* pelos* cuidadores,* foram* a* dificuldade* em* comunicar* a* dor* e* a*
necessidade*de*modificações*especiais*nas*consultas*(Koneru*&*Sigal,*2009)*
Por* outro* lado,* apesar* de* este* fator* não* ter* sido* retido* na* análise*multivariada,*
verificouNse* que* as* pessoas* que* referiram* ter* dificuldades* no* acesso* ao* tratamento*
dentário*apresentam*médias*de*dentes*cariados,*de*IG*e*de*IHOS,*superiores*aos*que*não*
têm* dificuldade,* sendo* estas* diferenças* estatisticamente* significativas,* resultados* em*
concordância* com* Cumela* et. al.* (2000)* e* Glassman* e* Miller* (2003),* o* que* revela* a*
necessidade*de*consultas*de*rotina,*com*regularidade,*nesta*população*com*necessidades*
especiais*em*saúde.*



















Esta* investigação* foi* desenvolvida* em* todas* as* instituições* para* pessoas* com*






A* população* estudada* era,* maioritariamente,* masculina* com* uma* média* de* 35*
anos* de* idade,* com*quase*metade*da* população* a* residir* nas* instituições,* apresentando*
estes*uma*média*de* idade*mais*elevada,*e*encontrandoNse*a*maioria*há*mais*de*14*anos*
nas*instituições.* *
O* tipo*de*paralisia*prevalente* foi* a*paralisia*espástica* com* tetraplegia;* a*maioria*
apresentava*deficiência*mental*grave*e*a*medicação*mais*frequente*era*para*o*SNC.*




• O* índice* CPOD* foi* considerado* alto,* principalmente* devido* ao* número* de* dentes*
perdidos.*A*condição*periodontal* também*foi*considerada*fraca,*uma*vez*que*apenas*
um*quarto*das*pessoas*com*paralisia*cerebral*apresentavam*um*índice*gengival*bom.*
• As* pessoas* com* paralisa* espástica* apresentavam* maior* prevalência* de* maloclusão,*
com*classe*II*de*Angle,*mordida*aberta,*overjet*maxilar*e*bruxismo.*









• As* pessoas* que* residem* nas* instituições* apresentavam* uma* condição* dentária*
ligeiramente* superior,* com* menos* dentes* cariados* e* mais* dentes* obturados* e*
extraídos.* Os* que* são* residentes* nas* instituições* há* mais* anos* apresentavam* uma*
média* de* CPOD* ligeiramente* mais* baixa.* Em* relação* à* condição* gengival,* não* se*
registaram*diferenças*entre*os*grupos.*
• A*maioria*dos*indivíduos*já*tinha*realizado,*pelo*menos,*uma*consulta*dentária,*sendo*
que*mais* de* um* quarto* tinha* feito* os* tratamentos* dentários* com* anestesia* geral.* O*
local*mais*escolhido*para*a*realização*das*consultas*foram*a*FMDUL*e*os*consultórios*
privados.*Apenas*um*quarto*da*população* referiu* ter* realizado*a*última* consulta*no*
espaço*temporal*igual*ou*inferior*a*seis*meses,*sendo*esta*rotina*realizada*por*metade*
do*grupo.**
• As* pessoas* que* fazem* consultas* de* rotina* com* regularidade* apresentam* melhores*
condições* orais,* bem* como* os* que* referiram* não* ter* dificuldades* no* acesso* aos*
tratamentos*dentários.*
* Estes* resultados*mostram*que* o* estado*de* saúde* oral* das* pessoas* com*paralisia*



















Atitudes! e! rotinas! de! higiene! oral! nas! instituições! de!
pessoas!com!paralisia!cerebral!
!
A* literatura* é* prolífera* a* referir* que* as* pessoas* institucionalizadas* apresentam*
maus* níveis* de* saúde* oral,* talvez* porque* estas* pessoas* apresentam* deficiências* mais*
profundas*e/ou*maior*dependência.*Por*outro* lado,*o*número*de*pessoas*que*vivem*nas*
instituições* tem* vindo* a* aumentar,* principalmente* devido* ao* aumento* da* esperança* de*
vida* dos* indivíduos* com* deficiência.* Estes* factos* fazem* com* que* aumentem* as*
necessidades*estruturais*de*ajuda.*
As* instituições* representam* para* muitos* a* sua* “casa”,* sendo* desta,* a*
responsabilidade*de*assegurar*o*provimento*de*necessidades*básicas*e*qualidade*de*vida.*
*É* uma* realidade* que* as* pessoas* que* se* encontram* nas* instituições* são* as* que*
apresentam*deficiências*mais*profundas*ou*que*são*mais*dependentes.*Este*facto*faz*com*
que*aumentem*as*necessidades*de*apoio*a*este*grupo*tão*vulnerável.***
Assim* sendo,* o* grupo* de* cuidadores* é* vital* para* cumprir* estes* objetivos*
institucionais,*dos*quais*a*manutenção*da*saúde*oral*é*parte*integrante.**
Para*que*as*práticas*de*higiene*oral*sejam*bem*sucedidas,*é*fundamental*que*sejam*





* Este* estudo* tem,* como* finalidade,* complementar*o* estudo*anterior,* analisando*o*





dimensão* administrativa* e* organizacional* das* instituições.* Este* estudo,* de* caráter*
exploratório*e*descritivo,*foi*realizado*através*da*aplicação*de*questionários*aos*diretores*









2. Identificar,* na* perspetiva* dos* cuidadores* e* das* instituições,* os* fatores* que*
interferem*na*prática*de*higiene*oral.*
3. Recolher*informação*sobre*a*formação*em*saúde*oral*dos*cuidadores;*











A* população* alvo* foi* constituída* por* 30* diretores* técnicos* de* instituições* e* 257*
cuidadores* de* pessoas* com* paralisia* cerebral.* Tanto* os* diretores* técnicos,* como* os*
cuidadores*pertenciam*às*instituições*que*participaram*no*Estudo*I.*



































O* questionário* destinado* aos* cuidadores* foi* de* autopreenchimento* e* pretendia*
avaliar*as*rotinas*de*higiene*oral*prestadas*por*estes,*às*pessoas*com*paralisia*cerebral.**
O*questionário*era*composto*por*três*questões*de*caracterização*sociodemográfica*















Os* cuidadores* foram* informados,* pelos* diretores,* dos* objetivos* do* estudo* e*
sensibilizados*para*a*importância*da*sua*participação,*salientando*o*seu*carácter*anónimo*
e* voluntário.* Os* cuidadores* que* se* mostraram* recetivos* para* colaborar* assinaram* o*
respetivo* consentimento* informado.* Seguidamente,* o* questionário* foi* distribuído,* pelos*
diretores,*aos*cuidadores*e,*após*o*seu*preenchimento,* foi*colocado*dentro*de*uma*caixa*
fechada,*em*local*préNdefinido.*




de* auxiliares* e* de* pessoas* com* paralisia* cerebral,* existentes* nessa* instituição.* Quando*
existiam*três*ou*quatro*pessoas*com*PC,*só*eram*entregues*questionários*às*pessoas*que*
cuidavam,*mais*frequentemente,*das*mesmas*(Quadro*IV.*1).*












































































Com* esta* variável* nominal,* procurou* conhecerNse* a* altura* do* dia* em* que* era*






“falta* de* material* de* escovagem”;* “falta* de* condições* físicas”;* “falta* de*




Nesta* variável* nominal,* pretendia* saberNse* se* a* instituição* já* tinha* usufruído* de*









Nesta* variável* nominal,* procurou* saberNse* se* programas,* referidos* em* 2.4.1.5.,*












2.4.2.1.2.! Idade:! variável* quantitativa* numérica,* referindo* a* idade,* na* data* do*
preenchimento*do*questionário.*
* !




2.4.2.1.4.! Nível! educacional:* variável* ordinal,* apresentada* em* cinco* categorias:*






2.4.2.2.1.! Anos! de! trabalho! com! pessoas! com! necessidades! especiais:! variável*
quantitativa*numérica,*referindo*o*número*de*anos*de*trabalho*com*deficientes.*
*
2.4.2.2.2.! Anos! de! trabalho! agrupados:! variável* ordinal,* recodificada* a* partir* da*
anterior,* em* quatro* categorias:* “menos* de* dois* anos”,* “3N5* anos”,* “6N15* anos”* e* “16* ou*
mais*anos”.*
!
2.4.2.2.3.! Número! de! ! pessoas! com! necessidades! especiais! que! tem! a! cargo! na!
















2.4.2.3.2.! Escovagem! realizada! por! iniciativa! própria! –! variável* dicotómica* com* as*
categorias*“sim”*e*“não”.*
!




2.4.2.3.4.! Frequência! agrupada! de! escovagem:! variável* ordinal,* agrupada* em* três*
categorias:!“duas*vezes*por*dia”;*“uma*vez*por*dia”;*“nunca”*
!
2.4.2.3.5.!Motivos!para!não! realizar! a! escovagem!–!variável*nominal,*que*poderia*ter*
mais* de* uma* opção* de* escolha,* a* saber:* “falta* de* tempo”;* “falta* de* material”;* “falta* de*
condições*físicas*da*instituição”*e*“utentes*não*colaboram”.*
*




se* permitiam* várias* opções,* em* simultâneo,* a* saber:* “afasta* a* cabeça”;* “dificuldade* na*












!2.4.2.4.2.! Formação! suficiente!para! realizar!a!higiene!oral:!variável*dicotómica,*que*
pretendia* saber* se,* com* a* formação* em* saúde* oral,* os* participantes* tinham* adquirido*
conhecimentos*suficientespara*executar*a*higiene*oral,*com*as*categorias:*“sim”*e*“não”.*
*
2.4.2.4.3.! Necessidade! de! formação! em! saúde! oral! –! variável* dicotómica,* através* da*
qual*se*perguntou*ao*cuidador*se*gostaria*de*ter*mais*conhecimentos,*podendo*este*optar*





Os* questionários* foram* criados* para* este* estudo* e* sujeitos* a* préNteste.* Ambos*
foram* testados* na* instituição* do* estudo* piloto:* Cerci* “Flor* da* Vida”,* na* Azambuja.*
Participaram* onze* cuidadoras,* um* diretor* e* uma* coordenadora* de* espaço* físico,* da*
referida*instituição.*Após*o*seu*preenchimento,*foi*realizada*a*discussão*sobre*as*questões*







Foram* utilizados* métodos* de* estatística* descritiva* para* caracterizar* os*






















Este* questionário* tinha* como* objetivo* avaliar* a* existência* e* o* funcionamento* de*
protocolos* de* higiene* oral,* nas* instituições.* Inicialmente,* tinha* como* população* alvo*
somente*os*diretores*das*instituições;*no*entanto,*existem*instituições*que,*devido*ao*facto*
de*possuírem*vários*espaços*físicos,*têm*coordenadores*diferentes*e,*consequentemente,*





A* existência* de* um* protocolo* de* realização* de* escovagem* nas* instituições* foi*

















Das* nove* instituições* que* não* realizavam* práticas* de* higiene* oral,* os* motivos*
apontados*para*a*não*realização*da*escovagem*foram:*para*cinco*diretores*(55,5%),*a*falta*
de* funcionários*e*de*material,*para*seis* (66,7%)*a* falta*de*condições* físicas,*para*quatro*
(44,4%)* a* falta* de* motivação* dos* funcionários,* a* falta* de* formação* em* saúde* oral* e* a*







verificouNse* que* das* 24* (70,6%)* instituições* que* já* tiveram* projeto* de* saúde* oral,*
desenvolvido*por*higienistas,* a* totalidade* considerou*que*o*mesmo* foi* benéfico*para* os*


































Nas* instituições,* foram* distribuídos* 294* questionários,* nos* quais* houve* a*
participação* voluntária* de* 257* (87,4%)* cuidadores,* variando* entre* os* dois* e* os* vinte* e*
quatro*questionários*por*instituição*(Quadro*IV.*2)*
*












































O*grupo*dos* cuidadores* com*das*pessoas* com*paralisia* cerebral* a* seu* cargo*nas*
instituições*é*maioritariamente*feminino*(n=224;*87,2%).*








*A* amostra* dos* cuidadores* revelou* possuir* habilitações* literárias* bastante*
abrangentes,* entre* a* escolaridade*primária* (primeiro* ciclo* do* ensino*básico)* e* o* ensino*






































VerificouNse* uma* associação* estatisticamente* significativa* (p<0,001),* entre* a*





Estes* cuidadores* trabalham,* em*média,* há* 12* (dp* =* 9,6)* anos,* com*pessoas* com*
deficiência,*variando*o*tempo*de*trabalho*entre*1*e*38*anos.*Quando*agrupados*tendo*em*
conta*o*tempo*de*trabalho,*a*classe*dos*6*a*15*anos*foi*a*que*apresentou*maior*frequência*









Conforme* a* Tabela* IV.* 1,* a* maioria* (77,8%)* dos* cuidadores* refere* realizar* a*
higiene* oral* por* imposições* institucionais;* 52,9%* dos* inquiridos* referem* realizáNla* por*


































que*mais* realizam* a* escovagem* (37,8%).* É,* também,* neste* grupo* que* se* situa* a* maior*
percentagem* (39,1%)* de* inquiridos* que* referem* realizar* a* escovagem* por* imposição*
institucional.* Nenhuma* destas* variáveis* se* revelou* estar* associada,* significativamente*
(Tabela*IV.*2).*
*















(n=205)! n! (%)! n! (%)!
Faixa!etária†! !! !! !! !!
20:29! 26! (19,1)! 13! (18,8)!
0,845!
30:39! 35! (25,7)! 22! (31,9)!
40:49! 48! (35,3)! 19! (27,5)!
59:59! 23! (16,9)! 10! (14,5)!
>60! 4! (2,9)! 5! (7,2)!
Escolaridade†! !! !! !! !!
4º!ano! 16! (11,8)! 12! (17,4)!
0,537!9º!ano! 48! (35,3)! 20! (29,0)!
12º!ano! 53! (39,0)! 18! (26,1)!
superior! 19! (14,0)! 19! (27,5)!
Anos!de!trabalho!†! !! !! !! !!
<!2anos! 27! (20,0)! 11! (15,9)!
0,119!
3!a!5!anos! 24! (17,8)! 8! (11,6)!
6!a!15!anos! 51! (37,8)! 27! (39,1)!





























































Posteriormente,* para* se* perceber* se* estavam* correlacionadas,* calculouNse* o*
coeficiente*de*correlação*de*Spearman*(ρ),*entre*a*frequência*da*escovagem*recodificada*e*
as*diferentes*variáveis.**















!! n! (%)! n! (%)! n!! (%)!
Faixa!etária!(n=257)! !! !! !! !! !! !!
20?29! 7! (15,6)! 21! (46,7)! 17! (37,8)!
0,016*!
30?39! 15! (21,7)! 39! (56,5)! 15! (21,7)!
40?49! 17! (20,7)! 46! (56,1)! 19! (23,2)!
59?59! 9! (18,8)! 30! (62,5)! 9! (18,8)!
>60! 8! (61,5)! 4! (30,8)! 1! (7,7)!
Escolaridade!(n=257)! !! !! !! !! !! !!
4º!ano! 5! (8,9)! 17! (12,1)! 12! (19,7)!
0,003*!9º!ano!
16! (28,6)! 48! (34,3)! 23! (37,7)!
12º!ano! 14! (25,0)! 52! (37,1)! 21! (34,4)!
superior! 21! (37,5)! 23! (16,4)! 5! (8,2)!
Anos!de!trabalho!(n=254)!! !! !! !! !! !!
<!2anos! 6! (10,9)! 21! (15,2)! 17! (27,9)!
0,001*!
3!a!5!anos! 3! (5,5)! 22! (15,9)! 15! (24,6)!
6!a!15!anos! 20! (36,4)! 57! (41,3)! 17! (27,9)!













Houve* 149* inquiridos* que* não* responderam* à* questão* “quais* os*motivos* para* a*
não* realização* da* escovagem”.* Dos* 108* cuidadores* que* responderam,* os* principais*
motivos*foram:*para*38*(25,5%),*a*falta*de*colaboração*dos*utentes*e,*para*27*(18,1%),*a*
falta* de* tempo.* A* alínea* “outras* razões”* foi* assinalada* por* 14,8%*dos* inquiridos,* sendo*
apresentadas*as*seguintes*justificações:*a*imposição*da*Segurança*Social*(0,8%),*a*falta*de*















ρ+ 80,155*+ 80,272**+ 0,210**+ 0,246**+
Valor!p+ p=0,013+ p<0,001+ p=0,001+ p<0,001+











































5.2.4.1.! Motivos! da! não! realização! da! escovagem! diária! pelas! variáveis!
sociodemográficas!e!características!do!trabalho!dos!cuidadores!
As* correlações* encontradas,* entre* os* vários* motivos,* para* a* não* realização* da*
escovagem*diária*demonstram,*de*forma*significativa,*que*os*cuidadores*que*referiram*a*
falta*de*tempo*são*os*mais*velhos*(p=0,036),*sendo*esta*uma*correlação*significativa*fraca.*
Também*a* falta*de*colaboração*dos*utentes*para*a* realização*da*escovagem* foi*negativa*
fraca,* no* que* se* refere* à* escolaridade* (p=0,004),* ou* seja,* os* cuidadores* com* menos*
escolaridade*referem*mais*dificuldades*de*colaboração.**









*Os* cuidadores* referiram* que* as* maiores* dificuldades* na* escovagem* às* pessoas*
com*PC*foram:*a*dificuldade*em*abrir*a*boca*(162;*65%),*o*indivíduo*trincar*a*escova*de*
dentes* (149;*59,9%),* e* o* facto*de* engolir* a*pasta*dentífrica* (136;*53,7%)* (Figura* IV.* 6).*




















0,204*& @0,042! @0,053! @0,042! @0,001!
p=0,036! p=0,666! p=0,588! p=0,669! p=0,989!
! ! ! ! !
anos!de!trabalho!!
!
0,057! @0,054! @0,097! 0,109! 0,17!
p=0,559! p=0,585! p=0,325! p=0,267! p=0,081!
! ! ! ! !
escolaridade!!
!
0,133! 0,152! 0,088! '0,274**& @0,004!
p=0,17! p=0,117! p=0,365! p=0,004! p=0,967!
! ! ! ! !
nº!pessoas!escova!
!
0,109! @0,097! 0,054! @0,201! 0,039!
p=0,334! p=0,387! p=0,632! p=0,072! p=0,731!
! ! ! ! !! ! ! ! !
frequência!escovagem!!
0,173! 0,134! 0,253**& '0,460**& @,233*!











5.2.5.1.! Relação! entre! as! dificuldades! de! escovagem! e! as! variáveis!
sociodemográficas!e!características!do!trabalho!dos!cuidadores!
Entre*as*variáveis*que*compõem*a*dimensão*selecionada,*verificouNse*a*existência*
de* correlações* fracas* significativas,* entre* a* escolaridade* e* a* dificuldade* de* controlo* de*
cabeça*(p<0,001),*o*sangrar*da*gengiva*(p=0,046)*e*o*trincar*da*escova*(p=0,022),*ou*seja,*
são*os*cuidadores*que*têm*mais*habilitações*literárias*que*têm*as*maiores*dificuldades*na*















































































sua* frequência,* utilizouNse* o* teste* de* quiNquadrado,* tendoNse* verificado* que* o* afastar* a*





















;0,036* ;0,052* 0,066* 0,009* ;0,003* ;0,042* ;0,034*
p=0,583* p=0,433* p=0,314* p=0,893* p=0,965* p=0,527* p=0,612*
* * * * * * * *
género********************
n=233*
0,107* ;0,027* ;0,011* 0,152*' ;0,08* 0,042* 0,118*
p=0,105* p=0,679* p=0,865* p=0,02* p=0,223* p=0,523* p=0,072*
* * * * * * * *
escolaridade**************
n=233*
(0,238**' ;0,12* ;0,124* (0,131*' 0,121* ;0,149** ;0,092*
p<0,001* p=0,068* p=0,058* p=0,046* p=0,066* p=0,022* p=0,162*
* * * * * * * *
anos*trabalho*************
n=233*
0,064* ;0,01* ;0,009* 0,028* ;0,064* ;0,042* 0,05*
p=0,331* p=0,877* p=0,893* p=0,671* p=0,333* p=0,529* p=0,452*
* * * * * * * *
nº*pessoas*
cuida*n=207*
(0,184**' ;0,121* ;0,026* ;0,047* 0,200**' (0,184**' ;0,026*








Dificuldades+na+escovagem+ n!(%)! n!(%)! n!(%)! n!(%)!
Afasta!cabeça! 2!(2,4)! 54!(65,9)! 26!(31,7)! 82!(100)! <0,001**!
Não!abre!a!boca! 26!(15,6)! 90!(53,9)! 51!(30,5)! 167!(100)! 0,005*!
Engole!a!pasta! 21(15,2)! 75!(54,3)! 42!(30,4)! 138!(100)! 0,203!
Sangra!das!gengivas! 16!(15,1)! 64!(60,4)! 26!(24,5)! 106!(100)! 0,788!
Impluso!da!língua! 15!(24,6)! 30!(49,2)! 16!(26,2)! 6!(100)! 0,080!
Trinca!escova! 21!(13,6)! 86!(55,8)! 47!(30,5)! 154!(100)! 0,080!
Não!aceita!escovar! 9!(13,4)! 41!(61,2)! 17!(25,4)! 67!(100)! 0,760!








formação* suficiente,* para* a* realização* da* escovagem* às* pessoas* com* paralisia* cerebral.*
Porém,*apenas*82*(32,3%)*participaram*em*ações*de*formação*sobre*esta*temática.*
No* entanto,* 237* (92,2%)* cuidadores* referiram* que* gostariam* de* ter* mais*
formação;*cinco*(2%)*referem*não*saber*se*querem*ter*a*referida*formação,*enquanto*os*
restantes* responderam* não* necessitar* de* formação.* Os* temas* sugeridos* para* serem*
abordados*foram,*para*24*(9,3%)*inquiridos,*abordar*temas*de*doenças*orais*e*prevenção*
para* a* população* em* geral;* 30* (11,7%)* especificaram* a* prevenção,* referenciando* a*
escovagem,*adaptada*às*pessoas*com*PC,*oito*(3,1%)*questionam*a*causa*do*sangramento*
das* gengivas,* cinco* (1,9%)* as* consequências* de* não* escovarem;* para* três* (1,2%),* as*
doenças* orais* e* a* transmissão* de* doenças* pela* boca* dos* utentes* constituem* um* tema*
preferencial.*Não*apresentaram*sugestões*72,8%*(187)*dos*inquiridos.*
*
5.2.6.1.!Relação! entre! ter! formação! e! conhecimentos! em!Saúde!oral! e! as! variáveis!
sociodemográficas!
A*faixa*etária*dos*40*aos*49*anos*é*a*que*mais*refere*ter*formação*em*saúde*oral*




mais* conhecimentos* (80;* 33,4%).* Com* o* teste* QuiNquadrado,* concluiuNse* que* existem*
diferenças*significativas*entre*o*querer*ter*mais*conhecimentos*em*saúde*oral*e*o*grau*de*
escolaridade*(p=0,041)**
Em* relação* aos* anos* de* trabalho* com*as* pessoas* com*necessidades* especiais,* os*
cuidadores*que*trabalham*entre*seis*e*os*quinze*anos*são*os*que*têm*mais* formação*em*
saúde*oral.*É*neste*grupo*que*se*encontra*a*maioria*dos*cuidadores*que*considera*que*esta*

















5.2.6.2.!Relação!entre! ter! formação!e!conhecimentos!em!saúde!oral!e!a! frequência!
de!escovagem!
Na* Tabela* IV.* 9,* pode* constatarNse* que,* apesar* da* maioria* (172;* 67,7%)* dos*
inquiridos* nunca* ter* tido* formação* em* saúde* oral,* a* escovagem* é* realizada* pelo*menos*
uma* vez* por* dia* (90;* 52,3%)* (p=0,012);* também* a* diferença* foi* significativa* (p<0,001)*

















20(29! 12(14,6)! 21(15,8)! 40!(16,9)!
30(39! 20!(24,4)! 41!(30,8)! 60!(25,4)!
40(49! 31!(37,8)! 43!(32,3)! 78!(33,1)!
59(59! 17!(20,7)! 24(18)! 45!(19,1)!




universitária! 11(13,4)! 24(18)! 45!!(19,1)!
12º!ano! 27!(32,9)! 43!(32,3)! 80!(33,9)!
9º!ano! 30!(36,6)! 50!(37,6)! 77!(32,6)!




<!2anos! 11!(13,4)! 22!(16,7)! 38!(16,3)!
3!a!5!anos! 12!(14,6)! 23!(17,4)! 39!(16,7)!
6!a!15!anos! 34!(41,5)! 52!(39,4)! 85!(36,5)!
>!16!anos! 25!(30,5)! 35!(26,5)! 71!(30,5)!









Na* Tabela* IV.* 10,* verificaNse* que* as* relações* estatísticas* calculadas* indicam* a*
existência*de*correlação*negativa*fraca,*entre*os*82*cuidadores*que*tiveram*formação*em*
saúde*oral*e*a* frequência*da*escovagem*(p=0,005)*e*uma*correlação*negativa*moderada,*
entre* os* 133* cuidadores* que* consideram* ter* formação* suficiente* para* as* práticas* de*
higiene* oral* (p<0,001).* As* interdependências* negativas* indicam* que* os* cuidadores* sem*
formação* e* os* que* consideram* não* ter* formação* suficiente* são* os* que* realizam* a*
escovagem*com*mais* frequência.* Subsequentemente,* verificouNse*não* existirem* relações*
com*significância*estatística*entre*as*outras*variáveis.*
*





































n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)! n! (%)!
Frequência!de!escovagem!!
raramente/nunca! 9! (11,0)! 46! (26,7)! 15! (11,3)! 37! (31,9)! 48! (20,3)! 3! (25,0)! 3! (60,0)!
1x!dia! 48! (58,5)! 90! (52,3)! 73! (54,9)! 63! (54,3)! 132! (55,7)! 6! (50,0)! 1! (20,0)!
2!ou!+!vezes!dia! 25! (30,5)! 36! (20,9)! 45! (33,8)! 16! (13,8)! 57! (24,1)! 3! (25,0)! 1! (20,0)!








Para* determinar* os* preditores* de* escovagem* duas* vezes* por* dia* realizada* pelos*





por* dia* é* menor,* quanto* maior* é* a* escolaridade* (bescolaridade9ºano=N1,183;*
p=0,023/bescolaridade12ºano=N1,257;*p=0,027/bescolaridadeuniversitária=N1,782;*p=0,008).***
Em* relação* à* faixa* etária,* verificaNse* que* à*medida* que* esta* aumenta,* diminui* a*
probabilidade*de*execução*da*escovagem,*duas*ou*mais*vezes*ao*dia.*O*rácio*das*chances*
das* classes* de*menor* ordem* (escovagem*menos* de* duas* vezes* ao* dia),* relativamente* à*
classe*de*referência*(escovagem*duas*vezes*ao*dia),*aumenta*quando*os*indivíduos*acham*
ter* formação* insuficiente* (eN(N1,395)*=0,247),*ou*seja,* * são*os* indivíduos*que*sentem*ter*



























dificuldade* de* escovagem,* classificada* pela* presença* ou* ausência* de* dificuldades* na*
execução* da* mesma.* As* variáveis* independentes* foram* o* género,* a* idade* (contínua),* a*
escolaridade,* os* anos* de* trabalho* (contínua),* o* número* de* pessoas* a* cargo* para*
escovagem,*a*posse*de*formação*suficiente,*se*teve*formação*em*saúde*oral*e*o*desejo*de*
adquirir*mais*conhecimentos.*









!! Estimativa!b! Desvio!Padrão! Valor!de!
p! OR! IC!!!
Frequência!de!escovagem!
(nunca)! 9,345! 2965,582! 0,997! 36,789! J5803,0;!5821,7!
Frequência!de!escovagem!
(1x/dia)! 10,934! 2965,582! 0,997! 45,123! J5801,4;!5823,3!
Escolaridade!
(Universitária)! J1,782! 0,675! 0,008! 0,168! J3,104;!J0,459!
Escolaridade(12ºano)! J1,257! 0,569! 0,027! 0,284! J2,372;!J0,142!
Escolaridade!(9º!ano)! J1,183! 0,519! 0,023! 0,306! J2,201;!J0,165!
Faixa!etária!(20J29)! 2,55! 0,906! 0,005! 12,807! 0,775;!4,325!
Faixa!etária!(30J39)! 2,376! 0,828! 0,004! 10,761! 0,752;!3,999!
Faixa!etária!(40J49)! 1,876! 0,759! 0,013! 6,527! 0,388;!3,365!
Faixa!etária!(50J59)! 1,846! 0,797! 0,021! 6,334! 0,283;!3,409!
Formação!suficiente!(não)! J1,395! 0,377! 0,001! 0,247! J2,135;!J0,655!
Motivo!(boa!colaboração)! J0,836! 0,393! 0,033! 0,433! J1,607;!J0,066!














refletia* na* higiene* oral* dos* indivíduos* com*PC.* Para* a* consecução* deste* objetivo,* foram*
usados*os*valores*médios*dos*índices*de*placa,* índice*de*cálculo,* índice*de*higiene*oral*e*
índice*gengival,*por*instituição,*obtidos*no*Estudo*I.*
Através* da* correlação* de* Spearman,* verificaramNse* correlações* positivas*























das* rotinas* de* higiene* oral* nas* instituições,* optouNse* por* um* estudo* observacional* e*
transversal.*
Ambos*os*questionários*foram*construídos*para*este*estudo,*baseados*em*estudos*




















uma* limitação,* face* a* alguma* eventual* dificuldade* na* compreensão* das* questões,*
principalmente*no*grupo*dos*cuidadores*em*que*o*nível*de*escolaridade*era*inferior.*Para*
minorar* este* problema,* procedeuNse* à* realização* de* um* préNteste* numa* instituição* não*
integrante*do*estudo,*de*modo*a*revelar*possíveis*dificuldades*na*sua*compreensão.*Foi,*
também,* fornecido* o* contacto* da* investigadora,* para* eventuais* esclarecimentos.* Este*
recurso*apenas*foi*usado*por*alguns*diretores.*
Como* os* questionários* eram* os* únicos* instrumentos* de* recolha* de* dados,*
pretendiaNse*que*os*mesmos*fossem*respondidos*pelo*maior*número*de*pessoas*possível.*
A*percentagem*de*respostas*dos*diretores*foi*de*100%*e*a*dos*cuidadores*de*87,4%,*o*que*




As* limitações* encontradas* em* algumas* instituições,* correlacionaramNse* com* a*
dilação* temporal*ocorrida*na* recolha*dos*questionários,* tendo*em*conta*os*horários*por*
turnos,*efetuados*por*parte*substancial*dos*cuidadores.***
Por* outro* lado,* os* diretores* que* nunca* realizavam* a* escovagem* nas* suas*
instituições,* não* acharam* necessário* que* os* cuidadores* respondessem* ao* questionário,*
tornando,*assim,*impossível*recolher*a*opinião*daqueles*sobre*estas*matérias.*De*sinalizar*
que,* alguns* destes* cuidadores,* apesar* de* não* realizarem* presentemente,* a* escovagem*
tinham*experiência*anterior*nesta*área.**
O* número* de* cuidadores* inquiridos,* em* cada* instituição,* foi* muito* diverso.* De*
referir* ainda* que,* tendo* em* conta* que* este* estudo* decorreu* em* instituições* com*
indivíduos* com* vários* tipos* de* deficiência,* os* cuidadores,* ao* responderem* ao*


















higiene*oral* estabelecido,* sendo*que,* em*quatro*destas,* o*mesmo*não*era* realizado* com*











da* escovagem* referiram* que* tal* se* deve* a* indicação* da* Segurança* Social* ou* instruções*
superiores,*como*seja*da*Santa*Casa*da*Misericórdia.*Ainda*assim,*em*duas*instituições,*foi*
referida*a*intenção*de*começar*a*realizar*a*escovagem*no*próximo*ano*letivo.*







diretores* podem* também* ter* um* papel* importante,* já* que* os* mais* diretivos* e*
interventivos*parecem*ter*um*efeito*positivo*na*execução*e*implementação*dos*protocolos*
de*higiene*oral*nas*instituições.*Pode*assim,* inferirNse*a*importância*do*envolvimento*da*





salientam* que* as* instituições* não* dão* prioridade* aos* tratamentos* dentários* apesar* dos*
diretores*terem*percepção*correta*do*estado*dentário*dos*residentes*(Nunez*et.al.,*2011).*
Os* anos* de* trabalho* dos* diretores* com* pessoas* com* necessidades* especiais* não*
parece* influenciar* o* conhecimento* e* a* realização* dos* cuidados* orais,* pois* os* diretores*
mais* idosos* têm* necessidades* educacionais* mais* elevadas,* enquanto* os* que* têm* uma*
carreira*mais*curta*tendem*a*referir*mais*problemas*de*cooperação,*por*parte*da*pessoa*
dependente*(Chiba*et.al.,*2009).*
Também* a* falta* de* formação* dos* diretores* interfere* na* qualidade* e* rigor,* na*
execução*das*rotinas*de*higiene*oral*(Melo*&*Padilha,*2009).**
Quanto*às*principais*razões*apresentadas*pelos*diretores*para*a*não*realização*das*
rotinas* de* higiene* oral,* estas* prendemNse,* sobretudo,* com* a* falta* de* funcionários,* bem*
como,*com*a*ausência*de*motivação*e*formação*dos*mesmos,*a*falta*de*material*próprio*e,*
ainda,*as*deficientes*condições*físicas*das*instalações.*
No* estudo* de* Chalmers* et. al.* (1996)* os* autores* referem* que,* aspetos* como* a*
rotatividade* dos* cuidadores,* o* número* de* anos* que* estão* a* trabalhar* na* instituição,* a*
insatisfação* face* ao* trabalho* realizado* e* o* pouco* tempo* disponível,* serão,* para* os*
diretores,* os* principais* fatores* que* interferem* na* qualidade* da* prestação* dos* cuidados*
orais.*Já*Johnson*e*Lange*(1999),*referem*que*os*diretores*indicam*a*falta*de*colaboração*
dos*residentes,*a*falta*de*interesse*dos*cuidadores*e*as*limitações*temporais.*
Os* diretores* estão,* geralmente,* distantes* das* rotinas* e* dos* problemas* orais* dos*
residentes,*não*se*apercebendo*das*suas*necessidades*(Pyle*et*al.,*2005).**
Os* estudos* internacionais* referem* que,* além* dos* diretores,* os* enfermeiros* são,*
frequentemente,*os*responsáveis*pelo*controlo*das*rotinas*de*higiene*oral*nas*instituições*
de* longa*permanência* (Chalmers*et.al.,* 1996;*Mello*&*Padilha,*2009;*Vanobbergen*&*de*
Visschere,* 2005).* Contudo,* nas* instituições* analisadas,* esta* responsabilidade* era,*
geralmente,*do*terapeuta*da*fala.*
No*decorrer* do* estudo,* foi* referido,* pelos* diretores,* que* uma* limitação* atual* é* a*




como*para*os* respetivos* cuidadores.*A* relevância*do* trabalho*exercido*pelos*higienistas*
orais* já* tinha* sido* reportada* em* outros* estudos,* ao* assegurarem* o* desenvolvimento,* a*










higienista* no* quadro* técnico,* apresentou*um* IHOS*de* 1,6,* comparativamente* com*outra*
instituição,* com* igual* funcionamento,* mas* sem* higienista,* em* que* o* IHOS* era* 3,81.* A*
instituição*que*conta*com*o*apoio*de*um*higienista*oral*também*apresentou*um*ID=1,20*e*
um* IC=0,10,* em* confronto* com* as* médias* mais* elevadas,* encontradas* de* ID=2,35* e* de*
IC=1,66.**
Apesar*de*ter*sido*referido*que*a*escovagem*era*realizada*diariamente*em*todas*as*
instituições* que* funcionam* também* como* lar,* constatouNse* que,* na* prática,* isto* não*
ocorria.**
As*instituições*com*maior*número*de*residentes,*com*dependência*mais*elevada*e*
mais* idosos* tendem* a* não* cumprir,* com* regularidade,* as* rotinas* de* higiene* oral*
(Vanobbergen* &* de* Visschere,* 2005).* Neste* estudo,* não* foi* feita* a* comparação* entre* o*
estado*de*saúde*oral*da*população*residente*e*a*dimensão*da* instituição,*uma*vez*que*a*
avaliação* foi* realizada,* exclusivamente,* às* pessoas* com* paralisia* cerebral,*




A* taxa* de* resposta* dos* questionários* aos* cuidadores* foi* de* 87,4%,* variando* o*




Os* cuidadores* das* instituições* tinham,* em* média,* 41* anos* de* idade,* sendo* que*
55,7%*pertencia*aos*grupos*etários*acima*dos*40*anos.*Esta*característica*é*semelhante*à*
encontrada*em*estudos*nacionais,*que*caracterizam*os*cuidadores*de*idosos*e*de*pessoas*










Dos* inquiridos,* apenas* 12,5%* eram* do* género* masculino.* O* desequilíbrio* da*
amostra* justificaNse* por* ser* um* trabalho,* geralmente* realizado* por*mulheres,* indicador**
semelhante*ao*encontrado*em*outros*estudos*nacionais**(Caçote,*2013;*Graça,*2014),*e*no*
Brasil* (Ribeiro* et.al.,* 2008).* Porém,*muito* diferentes* dos* dados* revelados* nos* EUA,* por*
Jobman*et.al.,*(2012)*que*indicam*que*73%*dos*cuidadores*eram*do*género*masculino.*No*










O* tempo* que* os* cuidadores* trabalham,* nas* instituições,* com* pessoas* com*
necessidades*especiais,* foi*em*média*de*12*anos,*sendo*que*30%*trabalha*há*mais*de*16*
anos.*Dados*semelhantes* foram*encontrados,*em*estudos*nacionais,*por*Batista*(2012)*e*
por*Graça* (2014).*Também*no*Canadá,*23%*dos* cuidadores* trabalhavam*há*mais*de*15*
anos*(Dharamsi,*Jivani,*Dean*&*Wyatt,*2009).*Estes*dados*são*diferentes*dos*encontrados*
nos*EUA,*com*uma*média*de*3,3*anos*de*trabalho*(Jobman*et.al.,*2012).*Todavia,*o*mesmo*




conforto* às* pessoas* com* necessidades* especiais,* indicando* que,* idealmente,* não* deve*
haver* grande* rotatividade* dos* cuidadores.* Segundo,* Cumella* et. al.* (2000),* o* tempo* e* a*


























Os* cuidadores* são* vitais* para* a* saúde* oral* das* pessoas* com* paralisia* cerebral,*
principalmente* para* os* que* são* dependentes* dos* cuidados* de* terceiros,* a* fim* de*





























a*higiene*oral* (Chalmers*et.al.,* 1996;*Pradhan*et.al.,* 2009b;*Unfer*et.al.,* 2010;*Weeks*&*
Fiske,* 1994).* Mas* o* argumento* da* falta* de* tempo* não* é* suportado* por* Frenkel* et. al.,*
(2001),* que* sugere* que* são* necessários,* apenas,* de* dois* a* três*minutos* para* realizar* a*















Um* estudo* realizado* na* Holanda* refere* que* dois* terços* dos* cuidadores* têm*
dificuldade* na* realização* da* escovagem,* sendo* a* falta* de* controlo* da* cabeça,* o*
impedimento* que* mais* perturba* os* cuidados* de* higiene* oral* diária,* não* encontrando*
significância*entre*o*CPO*e*o*controlo*de*cabeça*(Jongh*et.al.,*2008).**
Alguns* estudos* salientam*que* a* escovagem*pode* ser* um*procedimento* invasivo,*






2010),* sendo* esta* atividade* considerada* penosa,* desagradável* e* a* que* ocorre,*
mentalmente,* em* primeiro* lugar,* como* sendo* a*mais* irritante* tarefa* para* executar* nas*
pessoas*dependentes*(Sumi,*Nakamura,*Nagaosa,*Michiwaski*&*Nagaya,*2001).*
Unfer* et. al.* (2012)* evidencia* que* trabalhar* na* boca* dos* outros* apresenta* uma*
dificuldade* psicológica,* sentindoNse* relutância* em* intervir* na* cavidade* oral,* apesar* da*
necessidade*de*lidar*com*outros*cuidados*higiénicos*das*pessoas*dependentes.*
No* entanto,* esta* referência* não* foi* feita* neste* estudo;* uma* possível* explicação*
pode* ser* a* de* que,* como* os* cuidadores* já* trabalham* há* algum* tempo* com* os* mesmos*
indivíduos,*já*existe*uma*aproximação*e*uma*relação*mais*confortável,*entre*ambos.*
A*presença*de*hemorragia,*durante*a*escovagem,*também*é*um*fator*que*contribui*
para* suspender* a* escovagem,* uma* vez* que* os* cuidadores* ficam,* por* vezes,* assustados*
(Frenkel*et.al.,*2002)*e*com*medo*de*estar*a*magoar.*
Apesar*de,*em*Portugal,*existir*o*“Manual.de.boas.práticas.em.saúde.oral.para.quem.
trabalha. com. crianças. e. jovens. com. necessidades. especiais”* (DGS,* 2002),* que* estabelece*





Os* cuidadores* que* tiveram* ações* de* formação* sobre* os* cuidados* orais* foram*
apenas* 32,3%;* porém* a*maioria* (53,4%)* referiu* ter* formação* suficiente* para* realizar* a*
higiene* oral.* Este* valor* é,* ainda* assim,* ligeiramente* superior* ao* encontrado* por* Graça*
(2014),*em*que*apenas*um*quarto*dos*participantes*tinha*recebido*formação,*e*em*que,*a*
maioria,* apesar* de* não* ter* formação,* sentia* que* tinha* competências* para* a* realizar* os*
cuidados*orais.*A*mesma*autora*salienta*que*a*convicção*de*se*possuir*estas*competências*
resulta* da* experiência* ao* longo* do* tempo* e* da* interação* com* os* colegas* (Graça,* 2014),*






relação* à* formação* em* saúde* oral,* não* lhes* permite* reconhecer* os* efeitos* negativos* na*





higiene* oral* (Fickert* &* Ross,* 2012),* afetando* positivamente* a* qualidade* do* serviço*
prestado*(Dharamsi*et.al.,*2009).**








pode* ser* explicado* da* seguinte* forma:* como* os* cuidadores* estão*mais* informados,* têm*
maior*consciência*da*importância*e*das*dificuldades*que*se*apresentam*na*consecução*de*
uma*prática.*




bastantes* conhecimentos* sobre* as* doenças* orais* e* respetiva* prevenção* (Jobman* et. al.,*
2012).*
Anders* e*Davis* (2010)* identificaram*problemas*dentários*que*poderiam* ter* sido*
precocemente*detetados,*mas*que,*devido*à*falta*de*capacidade*dos*cuidadores*em*avaliar*
a* dor,* em* indivíduos* com* comunicação* limitada,* não* tinham* sido* detetados*
atempadamente.* Isso* levantou* uma* preocupação* relacionada* com* a* qualidade* de* vida,*
quando*o*deficiente*sente*uma*forte*dor*de*dentes.*Assim,*capacitar*os*cuidadores*para*a*
importância*da*observação*oral,*de*modo*a*que*possam*identificar*alterações*na*cavidade*













prestação* de* cuidados* orais* ideais* a* indivíduos* com* deficiência* intelectual* e* de*
desenvolvimento,*colocando,*assim,*em*risco*a*sua*qualidade*de*vida.*
Contudo,* apesar* de* ser* muito* importante* a* formação* em* saúde* oral* dos*
cuidadores,* existem* fatores* institucionais* que* devem* ser* tidos* em* conta,* como* seja* o*










Este* estudo* foi* desenvolvido* nas* trinta* instituições* selecionadas* do* distrito* de*
Lisboa.* Estas* instituições* destinam–se* a* pessoas* com* múltiplas* deficiências,* sendo*





• Apenas*algumas* instituições* têm*protocolo*de*higiene*oral,*não*sendo,*no*
entanto,*cumprido*por*todas.*
• Os* principais* argumentos* para* a* não* realização* da* higiene* oral* com*
regularidade*foram*a*falta*de*cuidadores,*de*material*e*de*condições*físicas.*
• Os* programas* de* saúde* oral,* desenvolvidos* por* higienistas,* foram*








se,*maioritariamente,* feminino,* com*uma*prevalência*de* idade* superior* a*
40*anos*e*com*52,9%*a*ter*o*12º*ano*ou*curso*superior.*
• Em* média,* os* cuidadores* trabalham* há* 12* anos* com* pessoas* com*
necessidades*especiais,*e*têm*a*seu*cargo,*aproximadamente,*nove*pessoas*
para*realizar*a*higiene*oral.*
• Aproximadamente* um* quarto* dos* cuidadores* refere* nunca* realizar* a*
escovagem*aos*utentes.*
• As*barreiras*apontadas*para*a*realização*dos*cuidados*orais*diários*foram,*






• As*dificuldades*apontadas* foram,* sobretudo,*o* indivíduo* trincar*a*escova,*
ser*difícil*introduzir*a*escova*na*boca,*e*o*facto*de*o*utente*engolir*a*pasta*
dentífrica*e/ou*afastar*a*cabeça.*





ser* os* que* apresentam* deficiências* profundas,* os* mais* idosos* e,* por* sua* vez,* os* mais*
dependentes,* implicando* mais* trabalho* e* atenção* por* parte* dos* cuidadores* para* lhes*
proporcionar* um* estado* bom* de* saúde* oral.* Para* atingir* esse* objetivo,* é* fundamental*
envolver,* ativamente,* os* diretores* e* cuidadores,* em* programas* de* educação* em* saúde*
oral;* enfatizar* a* formação* prática,* em* particular* nos* que* não* colaboram* e* nos* que* são*


























frágil.* Por* esta* razão,* devem* ser* envidados* todos* os* esforços* para* que* se* inverta* esta*
situação,*de*forma*a*diminuir*os*problemas*orais,*frequentes*nesta*população.*Para*isso,*é*




com*paralisia* cerebral* que* frequentam*e/ou*permanecem*em* instituições*do*distrito*de*
Lisboa.*Para*atingir*esta*finalidade,*foram*desenvolvidos*dois*estudos.*
O*primeiro*estudo* teve,* como*objetivo,* avaliar*o*estado*de*saúde*oral*das*pessoas*
com*paralisia*cerebral*que*frequentam*ou*residem*em*instituições,*no*distrito*de*Lisboa.*





As* pessoas* com* paralisa* espástica* apresentam* mais* problemas* de* oclusão;* no*
entanto,* não* se* registaram* diferenças* entre* os* tipos* de* paralisia* cerebral* e* o* estado*
dentário*ou*gengival.*









pais/tutores,* que* permitiu* concluir* que* a*maioria* das* pessoas* com*paralisia* cerebral* já*
tinha* ido* a,* pelo* menos,* uma* consulta* dentária.* No* entanto,* apenas* um* quarto* dos*
inquiridos* referiu* ter* ido* a* uma* consulta* nos* últimos* seis* meses,* apresentando,* como*
principal*obstáculo,*a*dificuldade*de*acesso*aos*tratamentos*dentários.**
SalientaNse,* pois,* a* importância*de* apostar,* precocemente,* na*prevenção*em*saúde*
oral*para*se*poder*melhorar*os*seus*níveis.*Para*os*problemas*orais*já*existentes,*deveNse*
facilitar*o*acesso*aos*tratamentos*dentários,*com*profissionais*especializados.*
O* segundo* estudo* pretendeu* analisar* as* políticas* institucionais,* relativas* à*
prevenção*em*saúde*oral;*concluiuNse*que*mais*de*um*quarto*das*instituições*não*realiza*
as* práticas* de* higiene* oral* e,* entre* as* que* a* efetuam,* são* poucas* as* que* possuem* um*
protocolo*escrito,*orientador*dos*cuidados*orais*a*realizar*na*instituição.**
Os* cuidadores* apresentam,* como*principais* barreiras* às* rotinas* de* higiene* oral,* a*
falta* de* colaboração* dos* indivíduos* e* a* escassez* de* tempo* e* de*material.* Todavia,* estes*
resultados* são* coincidentes* com* os* encontrados* em* estudos* nacionais* e* internacionais,*
que*analisam*os*cuidadores*de*pessoas*com*dependência.*
A* maioria* dos* cuidadores* referem* ter* formação* suficiente* para* a* realização* das*
práticas* de* higiene* oral,* apesar* de* apenas* um* terço* ter* tido* formação* específica,* nesta*
área.*












• Sensibilizar* os* diretores* e* responsáveis* das* instituições* para* a* importância* de*





• Estimular* o* autocuidado* das* pessoas* com* paralisia* cerebral,* para* que* sejam* o*
mais*autónomas*possível,*na*sua*prática*de*higiene*oral;*
• Motivar* os* cuidadores* para* manter* uma* boa* saúde* oral,* através* de* treino*
constante*das*práticas*de*higiene*oral;*







oral* das* pessoas* com* necessidades* especiais,* no* sentido* de* serem* criadas*
estratégias*de*prevenção;*
• Melhorar* o* acesso* aos* serviços,* o* que* requer* uma* cooperação* entre* várias*
organizações,* enfatizando* a* necessidade* crescente* de* integração* entre* os*
cuidados*de*saúde*geral,*dentária*e*de*cuidados*sociais*
*
O* diagnóstico* precoce* de* problemas* orais* é* extremamente* importante* nesta*




as* rotinas* de* higiene* oral* e* realizasse* a* prestação* de* cuidados* orais.* Esta* medida*
permitiria*à*pessoa*com*necessidades*especiais*ser*tratada*no*ambiente*que*lhe*é*familiar,*
melhorando* a* sua* colaboração* no* tratamento,* bem* como* uma* redução* nos* custos* e*
barreiras* ao* acesso* aos* tratamentos* dentários.* Com* efeito,* os* problemas* orais* seriam*
detetados* num* momento* precoce,* tornando* desnecessários* tratamentos* mais*
dispendiosos* e* que,* frequentemente,* implicam* maior* colaboração* por* parte* dos*
indivíduos.**
Igualmente,*e*à*semelhança*do*que*o*Serviço*Nacional*de*Saúde*preconizou*para*as*
grávidas,* idosos* e* crianças,* com* a* criação* de* cheque* dentista,* aquela* entidade* poderia*
criar* um* instrumento* idêntico* para* as* pessoas* com* necessidades* especiais,* ainda* que*






Um* obstáculo* importante,* registado* neste* estudo,* foi* a* falta* de* trabalhos* de*
investigação*em*saúde*oral*em*adultos*com*paralisa*cerebral,*tanto*a*nível*nacional*como*
internacional,* o* que* tornou* difícil* a* comparação* dos* dados,* em* algumas* variáveis* deste*
estudo.*
*Contudo,* com* os* dados* obtidos* neste* estudo,* poderão* ser* implementadas*
estratégias* a* nível* da* promoção* em* saúde* oral* nas* instituições,* contribuindo* para* a*
organização*de*intervenções*preventivas*e*terapêuticas,*de*modo*a*evitar*a*progressão*e*a*









reports* of* the* oral* healthNrelated* quality* of* life* of* children* with* cerebral* palsy.*
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Oral* da* Faculdade* de* Medicina* Dentária* da* Universidade* de* Lisboa* desde* 1986,* encontroNme* a*
efetuar*o*Doutoramento*em*Ciências*e*Tecnologias*da*Saúde*–*Ramo*de*Higiene*Oral*cujo*tema*é*









Pretendo,* nesta* altura* começar* a* fazer* o* levantamento* das* condições* de* saúde* oral* desta*
população,*para*posteriormente*delinear*estratégias*de*intervenção*com*os*mesmos.*
*
Após* o* consentimento* para* participar* dado* pelos* pais/tutor,* será* efetuada* a* caracterização* da*
saúde*geral*dos*utentes*na*instituição*através*da*consulta*do*ficheiro*existente*na*instituição*(será*







Para* a* vossa* instituição* não* haverá* quaisquer* custos* financeiros,* precisando* apenas* de* um*
pequeno*espaço,*onde*possa*fazer*a*observação*da*boca*dos*utentes.*
*


























































Esta* observação* não* provoca* dor,* nem* são* utilizadas* técnicas* experimentais* e* não*
apresentam*nenhum*risco*para*a*pessoa*para*além*dos*esperados*em*qualquer*exame*de*
rotina.*Nenhum*tratamento*dentário*será*realizado*ou*alterado.*
A* colaboração* que* é* necessária* do* seu* educando* será* mínima,* sendo* sempre* que*
necessário*usar*controlo*de*cabeça*e*braços.*Se*o*seu*educando*oferecer*resistência,*não*
será*forçado*a*colaborar.*
Solicitamos,* ainda,* autorização* para* aceder* ao* ficheiro* existente* na* instituição,* de* onde*
será*retirada*informação*relativa*ao*diagnostico*clínico*e*medicação.*
*











A* identificação* do* seu* educando* nunca* será* divulgada* e* a* informação* recolhida* é*
confidencial,* ficando* apenas* disponível* para* os* investigadores,* podendo* os* dados*
recolhidos* serem* utilizados* em* trabalhos* científicos* para* apresentação* pública.* Pode*





















































Assinatura*do*Investigador* * * * Data*___/___/___*
*
Declaração!do!utente:!
Concordo* em* participar* nesta* atividade.* FoiNme* dada* a* oportunidade* de* fazer*





































condicionantes* em* pessoas* com* paralisia* cerebral* que* frequentem* ou* residam* em*
instituições*do*distrito*de*Lisboa.*
A*sua*participação*neste*estudo*ajudará*a*conhecer*melhor*a*realidade*da*saúde*oral*nas*




Se* concordar* em* participar* neste* estudo,* vamos* solicitarNlhe* que* preencha* um*
questionário* com*o* objetivo* de* averiguar* as* práticas* de* higiene* oral* na* instituição* e* os*





apenas* disponível* para* os* investigadores.* Pode* colocar* as* questões* que* quiser,* pode*

















O* estudo* foiNme* explicado* e* concordo* em* participar* nesta* atividade.* FoiNme* dada* a*




















Quantos espaços fisicos/valencias possui  a sua instituição no Distrito de Lisboa?
Se for mais do que um, refira o nome dos outros espaços fisicos/valências.
Nº total de utentes
Tipo de funcionamento
Nº de utentes em cada grupo
Se for apenas lar residencial, quais as instituições que frequentam durante o dia?
Idades



























































a ponderar após mais informações
Patologias/deficiências mais frequentes. Sabendo que os utente poderão ter mais de uma patologia, assinale a mais
relevante
Qual a sua opinião sobre uma possivel participação neste projecto?
Gostariamos da sua opinião e de sugestões para este projecto de Saúde Oral
Muito Obrigado pelo sua colaboração
Higienista Oral - Fátima Bizarra
TLM 964388137













































































Este questionário faz parte de um estudo que pretende analisar o estado de saúde oral das pessoas com 
paralisia cerebral das instituições do distrito de Lisboa. Para realizar este estudo precisamos da sua 
colaboração no preenchimento deste questionário. A sua participação é voluntária e anónima. A 
informação recolhida é confidencial. 
Neste questionário não existem respostas corretas ou erradas, pedimos apenas que responda com a 
maior sinceridade possível.  
 
















Obrigado pela sua colaboração 
                         






























































Este questionário faz parte de um estudo que pretende analisar o estado de saúde oral das pessoas com 
paralisia cerebral das instituições do distrito de Lisboa. Para realizar este estudo precisamos da sua 
colaboração no preenchimento deste questionário. A sua participação é voluntária e anónima. A 
informação recolhida é confidencial. 
Neste questionário não existem respostas corretas ou erradas, pedimos apenas que responda com a 
maior sinceridade possível.  
 





















Obrigado pela tua colaboração 
                         


































































































































Este) questionário) faz) parte) de) um) estudo) que) pretende) analisar) o) estado) de) saúde) oral) das) pessoas) com)paralisia)








































* * * Obrigado!pela!sua!colaboração*









Nome: _______________________________________  Data:________ 
Na observação oral realizada ao seu filho/educando verificou-se que 
apresentava: 
 
_____ dentes com cárie dentária 
  
_____ tem dentes com tártaro/pedra 
Se quiser ter uma (1) consulta de Higiene Oral gratuita, faça a 
marcação para 217922687, e referindo o nome da instituição e o nome 
do  projeto SOPC 




















! Espástica!(1)! Atáxica!(2)! Disquenética!(3)! Mista!(4)! Não!classificada!(5)!!!!
Tipo!de!localização!














(2)! Puré/papa!(3)! Líquida!(4)! Gastrostomia/s.nasogastrica!(5)!
Dependência!na!escovagem!
! Autónomo!(1)! Necessita!ajuda!(2)! Dependente!(3)!
Frequência!da!escovagem!













































































































              
Deci. Perm CRITÉRIOS 
A 0 São 
B 1 Carie 
C 2 Obt com cárie 
D 3 Obturado 
E 4 Extraído por cárie 
- 5 Extraído outras 
razões 
F 6 Selante 
G 7 Coroa/implante 
- 8 Não erupcionado 
T T Trauma/fractura 
- 9 Não regista 
(bandas) Total Dentes= C= P= O= CPO-D= 
Total dentes= c= p= o= cpo-d= 
Avaliação da Maloclusão (Classe de Angle) 
        Relação normal (1) Classe I (2) Classe II (3) Classe III (4) Não avaliado (5) 
! Mordida!aberta! Sim$(1)$$Não$(2)$ Se$sim,$____mm$ Não avaliado (3)!
! Overjet!maxilar! Sim$(1)$$Não$(2)$ Se$sim,$____mm$ Não avaliado (3)!
 Índice!Gengival!(Loe! !Silness,!1963,!1967)!
                54$ 51$ 65$ 74$ 71$ 85$ Subst$decidual$
 17$ 11$ 25$ 37$ 31$ 45$ Subst.$Permanente$
 55$ 61$ 64$ 75$ 81$ 84$ Decidual$
 16$ 21$ 24$ 36$ 41$ 44$ Permanente$
D $ $ $ $ $ $ $
V        
M        
L         
Índice!de!Higiene!Oral!(OHICS)!(Greene!and!
Vermillion,!1964)!
$ 17$ 21$ 27$ 37$ 41$ 47$ Subst.$decidual$
55$ 61$ 65$ 75$ 81$ 85$ Subst.$permanente$
54$ 51$ 64$ 74$ 71$ 84$ Decidual$
16$ 11$ 26$ 36$ 31$ 46$ Permanente$
$ V! V! V! L! V! L! $
P.$B$ $ $ $ $ $ $ DI$=$
Tártaro$ $ $ $ $ $ $ CI$=$
 OHI-S= 
 Critérios 
0 Gengiva normal                                                                             
1 Infl. ligeira- peq alteração cor edema. Não sangra 
 2 Infl. Moderada- vermelha, edema, brilhante. Sangra 
















 Classificação da função oromotora 
1 Mastiga e engole sem problemas. Come sem ajuda 
2 Algumas dificuldades na mastigação e deglutição (maior lentidão). Come só sem adaptações 
3 Dificuldade na mastigação e deglutição persistentes com engasgamento ocasional. 
Necessidade de adaptações, mas com autonomia na alimentação, necessitando apenas de supervisão 
4 Dificuldades acentuadas na mastigação e deglutição com impulso da língua e reflexo de morder. 
Necessita de ser alimentado. Engasgamento ocasional. Tempo de alimentação < 1h. 
5 Totalmente dependente na alimentação. Engasgamento frequente. Tempo de alimentação  > 1h. 
Gastrostomia ou sonda nasogastrica 
Alterações gengivais  
 Sim (1) Não (2) 
 1º Sextante 2º Sextante 3º Sextante 4º Sextante 5º Sextante 6º Sextante 
Hiperplasia       
Recessões       
 Avaliação do controlo da baba (Thomas-Stonell e Greenberg 1988) 
 
1 Ausência de baba 
2 Médio: pouca quantidade de baba 
3 Moderado: pouca quantidade presente nos lábios e queixo 
4 Severo: baba cai na roupa 
5 Profundo: Roupas mãos e objetos molhados 
Outras avaliações 
  Anomalias dentárias   Sim (1)    Não (2)   Se sim, quais?______ 
 Trauma dentário  Sim (1)    Não (2)    Se sim, nº dos dentes_________Tipo _________ 
 Bruxismo  Sim (1)    Não (2) 
 Impulso lingual anterior  Sim (1)    Não (2) 
 Hábitos viciosos  Sim (1)    Não (2)      Se sim, quais?___________ 
Reabilitação oral  
 Sim (1) Não (2) 
 Prótese total Prótese parcial Prótese Fixa Implantes 
Max. sup     
Max. inf     
